…………………………………………...... 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

.………………………………………....…..

……………………………………………...

………………………………………....…...

Adres zamieszkania / nr telefonu kontaktowego 
ZGODA NA UCZESTNICTWO W OHP
Wyrażam zgodę na uczestnictwo ……………………………………….………………………………………………
 






               (imię i nazwisko uczestnika)
w  …………….……………………………………………………………………...................... i zobowiązuję się do 






   (nazwa jednostki)
przestrzegania przez syna/córkę/podopiecznego obowiązków wynikających z uczestnictwa w OHP. 

  …………………………….                                                                                                        ….……………………………………………..
       Miejscowość, data                                                                                                    Podpis rodziców/opiekunów prawnych
ZGODA NA UDZIAŁ W IMPREZACH OHP

Wyrażam zgodę na udział ……………………………………….……………………………………………………..
 






  (imię i nazwisko uczestnika)
w imprezach stacjonarnych oraz wyjazdowych organizowanych przez OHP. Zgoda dodatkowo obejmuje

………………………………………………………………………………………………………………………….
  …………………………….                                                                                                        ….……………………………………………..
       Miejscowość, data                                                                                                    Podpis rodziców/opiekunów prawnych


ZGODA NA ZAMIESZKANIE UCZESTNIKA W INTERNACIE







Miejscowość, data ...........................................
1. Wyrażam zgodę na zamieszkanie …………………………………………………………......................................
                                              (imię i nazwisko uczestnika)
w internacie Ośrodka Szkolenia i Wychowania OHP w Wasilkowie oraz zobowiązuję się ponosić materialną odpowiedzialność za wszystkie szkody wyrządzone przez uczestnika. 
2. PESEL dziecka/podopiecznego .............................................................
3. Telefon kontaktowy ......................................................
4. Wyrażam zgodę na spędzanie czasu wolnego poza internatem syna/córki/podopiecznego. 
Za swoje dziecko/podopiecznego spędzającego czas wolny poza internatem ponoszą całkowitą odpowiedzialność.

5. Wyrażam zgodę na samodzielne podróżowanie związane ze wszystkimi sprawami szkolnymi, osobistymi            i rodzinnymi.

6. Oświadczam, iż poinformowano mnie że Ośrodek Szkolenia i Wychowania OHP 
w Wasilkowie nie ponosi odpowiedzialności za rzeczy materialne będące 
w posiadaniu mojego dziecka/podopiecznego.

7. Oświadczam, iż poinformowano mnie, że infrastruktura Ośrodka Szkolenia 
i Wychowania OHP w Wasilkowie objęta jest monitoringiem wizyjnym.
…………..………............................................

Czytelny podpis opiekuna (imię i nazwisko)
*niepotrzebne skreślić
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

.………………………………………....…..

……………………………………………...

………………………………………....…...

Adres zamieszkania / nr telefonu kontaktowego 
ZGODA NA ZAWARCIE UMOWY W CELU PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO

Wyrażam zgodę na zawarcie umowy w celu przygotowania zawodowego przez mojego syna / moją

córkę / podopiecznego* ………………………………………………..……………………………….






       (imię i nazwisko uczestnika)  

z ………………………………………………………………………….……………………………..






(nazwa zakładu pracy)  

w zawodzie ……………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie zobowiązuję mojego syna / moją córkę / podopiecznego* do przestrzegania porządku 
i dyscypliny pracy. 

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

       Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych                                                         Data i podpis młodocianego 

*niepotrzebne skreślić
