Warszawa, dnia ................ 2024 roku
Uczelnia Lazarskiego
ul. Swieradowska 43

02-662 Warszawa

Oswiadczenie Opiekuna Prawnego na udzial nieletniego

w wydarzeniu Startup Summer School

Ja, NIZE] POAPISANY/A,.uriieiriieiirieeiiiieeeiteeeaiteeessseeesseeassseeasssaeassseesssssssssssesssseessssessssssessssessnses
bedacy/a Prawnym OPICKUNEITL ...cccuieeruieeiieeesieeeiteeesateesssseesssseessseeesssseassseesssssesssseessssesssssesssssesssses
wyrazam zgod¢ na udzial mojego podopiecznego w wydarzeniu Startup Summer School, ktore
odbedzie si¢ w dniach 19 - 23 sierpnia 2024 roku na Uczelni Lazarskiego w Warszawie, przy ul.

Swieradowskiej 43.

Jestem §wiadomy/a, ze udzial obejmuje uczestnictwo w warsztatach, wyktadach i innych

aktywnos$ciach organizowanych w ramach programu Startup Summer School.

Z powazaniem,

podpis Opiekuna Prawnego
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