
………………………………………………                           Szczecin, …………………. 
imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) 
adres: 
   
…………………………………….. 
            (kod pocztowy, miejscowość)) 
 
………………………………………… 
     (ulica, numer domu, numer mieszkania 
…………………………………………… 
              (nr telefonu, adres e-mail) 
 

                                                     OŚWIADCZENIE  
  Po zapoznaniu się z regulaminem obowiązującym w internacie Zachodniopomorskiego  

Centrum Edukacyjnego w Szczecinie akceptuję zawarte w nim postanowienia i wyrażam  

zgodę na:  

• samodzielny powrót syna/córki do domu,  

• badanie syna/córki alkotestem, w przypadku podejrzenia o spożycie alkoholu,  

• wykonanie testów na zawartość narkotyków, jeżeli zachodzi podejrzenie, że jest pod  

            wpływem środków psychoaktywnych,  

• samodzielne wyjścia na zajęcia dodatkowe,  

• samodzielne wyjścia do pobliskiego sklepu, na boisko i teren ZCE  

             (dotyczy gimnazjalistów).  

 

Oświadczam, że stan pomieszczeń mieszkalnych i sprzętów pozostających na wyposażeniu 

pokoju, który zajmuje mój syn/moja córka nie budzi moich zastrzeżeń. Za szkody 

spowodowane przez mojego syna/moją córkę spowodowane niewłaściwą eksploatacją  

odpowiadam materialnie i zobowiązuję się do terminowego naprawienia lub sfinansowania  

kosztów naprawy.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mego dziecka w zajęciach dodatkowych 

organizowanych w internacie Zachodniopomorskiego Centrum Edukacyjnego w Szczecinie . 

Oświadczam, że stan zdrowia mego dziecka pozwala na udział w zajęciach dodatkowych. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji w sprawach dotyczących zdrowia 

mego dziecka oraz w innych sytuacjach nietypowych przez nauczyciela prowadzącego 

zajęcia. 

Jestem świadoma/y tego, iż Jego wizerunek, wypowiedzi, imię, nazwisko, itp.  mogą zostać  

wykorzystane  do celów promocyjnych i monitoringowych w  materiałach  promocyjnych,  

wydawnictwach, artykułach prasowych i publikacjach w  Internecie na potrzeby internatu i 

szkoły. Wobec powyższego wyrażam nieodwołalną zgodę, aby Jego wizerunek  został 

nieodpłatnie wykorzystywany w całości, a także w postaci dowolnie wybranych przez 

nauczycieli-wychowawców  fragmentów do materiałów  promocyjnych,  wydawnictw, 

artykułów prasowych i publikacji w Internecie, służących promocji i monitoringowi działań w 

internacie Zachodniopomorskiego Centrum Edukacyjnego w Szczecinie. 

 

 

                                                                                    …………………...................................................... 

                                                                                     czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)  


