ZESPOL SZKOL
Centrum Ksztatcenia Rolniczego

w Gorzowie Wielkopolskim prowadzonych przez
= B.am Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

OSWIADCZENIE WYCHOWANKA INTERNATU
ZESPOLU SZKOL CENTRUM KSZTALCENIA ROLNICZEGO
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

Oswiadczam, Ze zostalem poinformowany, iz kadra pedagogiczna Internatu ZSCKR nie ponosi
odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo wychowankoéw przebywajacych poza terenem Internatu
bez opieki wychowawcow.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje imienia i nazwiska oraz mojego wizerunku
(zdje¢) w Internacie, a takze na stronie internetowej i tb ZSCKR, w celach zwigzanych
z dziatalno$cig Internatu.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia,
zniszczenia 1 dewastacje sprzgtu bedacego na wyposazeniu Internatu ZSCKR, dokonane z mojej
winy lub z moim udziatem. Zobowiazuje si¢ do naprawy uszkodzen lub pokrycia powstatych strat.

Wyrazam zgode/mie wyrazam zgody* na przeprowadzenie testow na obecno$¢ narkotykow
przez wychowawcoéw Internatu ZSCKR. Odmowa traktowana bedzie jako przyznanie sig
do uzywania $rodkéw odurzajacych. Dalsze postepowanie i konsekwencje przewidziane sa
Regulaminem Internatu ZSCKR.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie testow alkomatem na obecno$é¢
alkoholu w wydychanym powietrzu przez wychowawcow Internatu ZSCKR. Odmowa traktowana
bedzie jako przyznanie si¢ do spozywania alkoholu. Dalsze postepowanie i konsekwencje
przewidziane sg Regulaminem Internatu ZSCKR.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeszukanie przez wychowawcow Internatu ZSCKR
moich rzeczy osobistych w mojej obecnosci oraz w obecnosci $wiadkow, w przypadku
wystapienia podejrzenia, ze posiadam alkohol lub $rodki odurzajace.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, ze alkohol i $rodki psychoaktywne bedace w moim
posiadaniu oraz wyroby tytoniowe (w tym e-papierosy) zazywane przeze mnie na terenie Internatu
beda konfiskowane przez kadre pedagogiczng Internatu ZSCKR i zwrdcone na koniec roku
szkolnego.

W przypadku wystapienia naglego zdarzenia prosze powiadomié rodzica/prawnego opiekuna.
W przypadku braku mozliwosci kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem, wyrazam zgode/nie
wyrazam zgody* na podejmowanie przez wychowawce decyzji w naglych wypadkach zagrozenia
zdrowia lub zycia (np. konieczno$¢ wykonania badan specjalistycznych, podpisania zgody
na wykonanie operacji w szpitalu lub innych).

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢/zapoznalam si¢ z treScia Regulaminu Internatu ZSCKR
w Gorzowie Wielkopolskim, ktory w petni akceptuje.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wychowanka)

* niepotrzebne skresli¢




