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                 miejscowość i data 
ZGODA
W okresie pobytu w Niepublicznym Młodzieżowym Ośrodku Wychowawczym w Łańcucie mojego syna /podopiecznego/ …………………..…………………………………………… 
Wyrażam zgodę : 
· na niezbędne badania lekarskie, pedagogiczne, psychologiczne, psychiatryczne, podawanie leków zaleconych przez lekarzy oraz – w razie zaistnienia takiej potrzeby – wydanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, nauczania indywidualnego, leczenia szpitalnego,    

TAK/NIE
· przeprowadzania w Ośrodku testów na obecność alkoholu, środków odurzających i psychoaktywnych,
TAK/NIE
· na uczestniczenie w organizowanych wycieczkach, wyjściach do kina i teatru, w zawodach sportowych oraz innych imprezach kulturalno – sportowych,
TAK/NIE
· na nieodpłatne utrwalenie i upowszechnianie wizerunku,  przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych mojego syna /podopiecznego/,
TAK/NIE

· na uczestniczenie w lekcjach religii,
TAK/NIE
· na uczestniczenie w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie,
TAK/NIE

· na korzystanie z prywatnej odzieży i jednocześnie oświadczam, że pracownicy Ośrodka nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy i odzież prywatną.
                                                                                                                                       TAK/NIE
· na samodzielne przejazdy z Ośrodka do domu i z powrotem do Ośrodka
TAK/NIE
zobowiązuję się:

· w czasie pobytu na przepustce chłopiec będzie przebywał pod moją opieką i kontrolą. Ponadto zadbam o to, by powrócił on do placówki w terminie uzgodnionym z dyrektorem placówki. 
· w przypadku skreślenia mojego syna/podopiecznego  z listy wychowanków MNOW w Łańcucie w przeciągu miesiąca zgłoszę się osobiście po pozostawione rzeczy syna/ podopiecznego lub pokryję koszty przesyłki tych rzeczy.

Nie wywiązanie się z tego zobowiązania traktuję jako zgodę na utylizację lub rozdysponowanie rzeczy mojego syna/podopiecznego.

                                                             ......................................................................................... 

                                                                                        (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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