
              Szczecin, dnia……..……20…...r. 

 

 

 

Zgoda opiekuna prawnego 

 

Ja opiekun prawny …………………………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na: 

1. Wykonanie przez dyrektora, wychowawców, opiekunów lub Policję,  

w przypadku podejrzenia, 

- badania alkomatem trzeźwości, 

- użycie testów na obecność narkotyków w organizmie u mojego syna, 

córki*…………………………………………………………………………………………………………………… 

Będącego wychowankiem internatu „Junior” należącego do Centrum Kształcenia 
Sportowego w Szczecinie ul. Lucjana Rydla 49. 

 

 

 

     ..…………………………………………………………………... 

     (czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego  

      lub pełnoletniego wychowanka) 

 

*niepotrzebne skreślić. 


