
dn. .................................. 

DEKLARACJA  ZGODY 

 

Wyrażamy zgodę na zamieszkanie syna ................................................................................... 

w internacie Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego Szkoły Mistrzostwa Sportowego PZHL w Katowicach 

przy ul. Z. Nałkowskiej 10 w okresie naboru do szkoły. 

 

Wyrażamy/ nie wyrażamy  zgodę/y na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją, zabiegiem 

operacyjnym w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez opiekunów  w czasie przebywania 

dziecka w internacie. 

 

Wyrażam/y  zgodę na badanie mojego syna alkomatem. 

 

Zobowiązujemy się do pokrycia szkód wyrządzonych przez mojego syna na terenie internatu. 

          

Wyrażamy zgodę na wykonywanie rutynowych badań laboratoryjnych, w tym badań na obecność  

kanabinoidów we krwi (pochodne niedozwolonych środków, w tym narkotycznych) w czasie naboru . 

 

         

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

               podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 

          

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

               podpis Rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 


