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Згода опікуна неповнолітньої особи на проходження мовних курсів та/або навчання в УНІВЕРСИТЕТІ ЕКОЛОГІЇ і УПРАВЛІННЯ У ВАРШАВІ

1. УЕіУ проводить мовні курси та навчання відповідно до чинного на території Польщі законодавства.
2. До навчання можуть приступити особи, яким на момент початку навчання виповнилося 16 років і які особисто записалися на навчання.
3. Студенти, як правило, самостійно доїжджають зі своєї країни, з можливістю замовлення проїзду організованого УЕіУ з аеропорту до місця проживання.
Ми рекомендуємо замовити проїзд УЕіУ для осіб у віці 16-17 років.
4. У Варшаві (місце реалізація курсів/навчання) учасники курсів і студенти доїжджають з і до університету самостійно, проживаючи в студентському будинку УЕіУ або в місці, обраному особисто учасником/студентом.
5. В ціну проживання в студентському будинку не входить харчування.
6. У студентському будинку зобов'язує нічна тиша від 22:00 до 6:00, під час якої не можна порушувати тишу і спокій інших мешканців студентського будинку.
7. УЕіУ не пропонує безпосереднього нагляду над учасниками/студентами, які проживають в студентському домі.
8. В інтересах безпеки й добробуту учасників мовних курсів та студентів УЕіУ, ми вимагаємо, щоб всі учасники/студенти уважно прочитали та дотримувалися положень регламентів, які зобов'язують на території університету, в тому числі положень, що стосуються правил дотримання порядку в університеті. Вони доступні на нашому сайті.
9. Студенти УЕіУ отримують студентський квиток. Для його виготовлення необхідно доставити в Ректорат УЕіУ 2 фотографії студента. Студентський квиток дає право, між іншим, користуватися знижками на громадський транспорт, дозволяє відкрити рахунок у банку (наприклад в Getin Bank), тощо.
[bookmark: _GoBack]10. Підписуючи цей документ, Ви даєте згоду на лікування, медичну допомогу, що надається працівниками УЕіУ у разі підвищеної потреби.
„Даним уповноважую особи, які діють від імені та в інтересах університету для вираження згоди на всі медичні обстеження, лікування і також на надання необхідної медичної допомоги, наданої під наглядом лікаря або хірурга, який має відповідні повноваження, в ситуації, коли це необхідно для збереження здоров'я або життя студента.
Предметне повноваження видається для того, щоб дозволити діяти від імені особи, зазначеної нижче для надання згоди на всі види лікування, у тому числі діагностичні дослідження та стаціонарну опіку, які на думку лікаря або хірурга будуть необхідні.
З прийняттям кандидата УЕіУ на мовний курс або навчання, його/її спадкоємці та інші особи, які виконують волю покійного, адміністратори, повноважні представники, правонаступники та інші уповноважені особи, також як батьки та юридичні опікуни учасника/студента, даним звільняють УЕіУ, його засновників, членів управління університету, співробітників, партнерів і повноважних, а також будь-яких інших фізичних або юридичних осіб, що діють від імені УЕіУ від будь-якої відповідальності, а також відмовляються від будь-яких претензій, що виникли з будь-якої причини, у тому числі:

• випливають з дій або бездіяльності будь-якої особи,
• викликаних станом будівель і приміщень,
• у зв'язку з актом війни або тероризму,
• в результаті форс-мажорних обставин (обставин непереборної сили),
• пов'язаних зі споживанням алкоголю і наркотиків та інших заборонених речовин,
• пов'язаних з пошкодженням тіла або смертю, а також з пошкодженням майна.
• викликаних ДТП, злочином, у тому числі крадіжкою.

Крім того, учасник/студент відмовляється від претензій і звільняє УЕіУ і всіх вище зазначених осіб від відповідальності, пов'язаної з будь-якою шкодою або збитком, які виникли прямо або побічно, у зв'язку з участю учасника/студента в курсі/навчанні, заподіяною з необережності або у зв'язку з умисними діями або бездіяльністю учасника/студента або третіх осіб, які виникли як до, під час і після закінчення навчання.
Вищевказані виключення не поширюються на ситуації, в яких відповідальність чи шкода, викликана виключно з протиправної поведінки УЕіУ та уповноважених осіб”. 

Я, як батько/мати/опікун: _________________________________________, неповнолітнього учасника/студента,
Ім'я учасника/студента ________________________________
Паспорт учасника/студента/ID No.____________________________
Термін дії: ___________________,
Я зрозумів/ла опис вище
Ім'я та прізвище: _______________________________
Дата: ______________________________
Підпис: _____________________________
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