Súhlas zákonného zástupcu žiaka/študenta, zapojeného do Buddy programu 
Meno zákonného zástupcu: 		______________________________________
Meno žiaka/študenta:			______________________________________
Názov školy, ktorú žiak navštevuje:		______________________________________
Kontakt na zákonného zástupcu:	E-mail: 	_________________________________
Tel:	_________________________________

1. Súhlasím, že žiak/študent, ktorého som zákonný zástupca sa zúčastní buddy programu podľa informácii a pravidiel uvedených v publikácii pre buddyho/zverenca.
2. Súhlasím so spracovaním kontaktných údajov a ich využitiu pri potrebe kontaktovania zákonného zástupcu alebo žiaka/študenta supervízorom programu alebo školou.
3. Beriem na vedomie, že škola nenesie zodpovednosť za čas, ktorý strávi žiak/študent v rámci programu alebo cestou do/z  akýchkoľvek aktivít v rámci programu, ktoré sú nad rámec bežného vyučovania.

__________________						____________________________
           Dátum 							      Podpis zákonného zástupcu

Згода законного представника учня/студента, залучених до програми «Buddy» . 
 
Ім’я законного представника: 			______________________________________ 
Ім’я учня/ студента:				______________________________________ 
Назва школи, яку відвідує учень/ учениця:	______________________________________ 
Контакти законного представника:	E-mail: 	_________________________________
 					Тел.:	_________________________________ 
 
1. Я погоджуюсь з тим, що учень/студент, законним представником якого я є, братиме участь у програмі приятелів відповідно до інформації та правил, викладених у публікації для друга (“Buddy”)/довіреної особи. 
2. Я погоджуюся на обробку контактних даних та їх використання керівником програми або школою, коли необхідно зв'язатися з законним представником або учнем / студентом. 
3. Я визнаю, що школа не несе відповідальності за час, витрачений учнем / студентом у рамках програми або на шляху до / з будь-яких заходів у рамках програми, які виходять за рамки звичайного навчання. 
 
 
__________________					                 ____________________________ 
           Дата 							   Підпис законного представника 
 

















