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……………………………………………. 

/imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

 

 

……………………………………………………….. 

/ imię i nazwisko dziecka ( wychowanka CMS) 

  

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę:  

1. na samodzielny powrót do domu syna / córki w dni wyjazdowe z internatu.  

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas                 

jego samodzielnych dojazdów do domu oraz zobowiązuję się do pokrycia wszystkich 

kosztów związanych z dojazdem. 

 

2. aby moja / mój córka / syn  w czasie wolnym od zajęć w internacie wychodził/a poza teren 

internatu w celu np. zrobienia drobnych zakupów spożywczych lub zakupu niezbędnych 

innych przedmiotów.  

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas                          

jego samodzielnych wyjść poza internat. 

3. dla córki/syna: 

• na samodzielne przejście lub dojazd na posiłki w wyznaczonym czasie,                                  

które zorganizowane są  w CMS ul. Mazurska 40; 

• na samodzielne przejście lub dojazd na zajęcia treningowe (rodzaj zajęć): 

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

• na samodzielne przejście lub dojazd na zajęcia dodatkowe (rodzaj zajęć): 

………………………………………………………………………………………………… 

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas 

jego  samodzielnych przejść i dojazdów.  

 

 

 

 

………………………………………………………........... 

/data, podpis rodziców/ prawnych opiekunów/ 
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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że stan pomieszczeń mieszkalnych i sprzętów pozostających na wyposażeniu pokoju, 

w którym mieszka mój syn / córka nie budzi zastrzeżeń. Za szkody spowodowane przez moje 

dziecko, wynikające z niewłaściwej eksploatacji, zobowiązuję się ponieść odpowiedzialność 

finansową w postaci naprawy lub odkupienia zdewastowanego mienia w określonym terminie. 

 

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

/data, podpis rodziców/prawnych opiekunów/                                                       /data, podpis wychowanka/ 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z: 

• Regulaminem Internatu Centrum Mistrzostwa Sportowego 

• Regulaminem bezpiecznego funkcjonowania wychowanków w internacie Centrum 

Mistrzostwa Sportowego i zobowiązuję się ich przestrzegać.  

 

 

 

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

     /data, podpis rodziców/prawnych opiekunów/                                                  /data, podpis wychowanka/ 

 


