(2 ) Szczecin, dnia.............. 20.....1.

Zgoda opiekuna prawnego

Ja OPIEKUN PIraAWIY .uuuuruiiiisissunsanssnsssssnssns snsssssns e snssasans sns sessas s ns sessas e sns ssnsas snssns ses san sns sns ss sans
wyrazam zgode na:

1. Wykonanie przez dyrektora, wychowawcéw, opiekunéw lub Policje,
w przypadku podejrzenia,

- badania alkomatem trzezwosci,

- uzycie testbw na obecno$¢ narkotykbw w organizmie u mojego syna,

Bedacego wychowankiem internatu ,Junior” nalezgcego do Centrum Ksztatcenia
Sportowego w Szczecinie ul. Lucjana Rydla 49.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego

lub peinoletniego wychowanka)

*niepotrzebne skreslic.



