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DEKLARACIA ZGODY

Wyrazamy zgode Na zamiesSzKani® SYNA ......c.ceiviiieiieriiiiiienieeeee ettt e

w internacie Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego Szkoty Mistrzostwa Sportowego PZHL w Katowicach
przy ul. Z. Natkowskiej 10 w okresie naboru do szkoty.

Wyrazamy/ nie wyrazamy zgode/y na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg, zabiegiem
operacyjnym w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez opiekundéw w czasie przebywania
dziecka w internacie.

Wyrazam/y zgode na badanie mojego syna alkomatem.

Zobowigzujemy sie do pokrycia szkdd wyrzadzonych przez mojego syna na terenie internatu.

Wyrazamy zgode na wykonywanie rutynowych badan laboratoryjnych, w tym badan na obecnos¢

kanabinoidéw we krwi (pochodne niedozwolonych srodkéw, w tym narkotycznych) w czasie naboru .

podpis Rodzica/ opiekuna prawnego



