Kraków,  …………………..

Zgoda na udział w szkoleniach profilaktycznych



Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka, wiek): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
W szkoleniach profilaktycznych pt………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….….………
 realizowanych w dniu/ w dniach  …………………………………………………………………………………….......... 
w Miejskim Centrum Profilaktyki Uzależnień w Krakowie, ul. Rozrywka 1. 

Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu oraz biorę pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo w czasie jego samodzielnego powrotu do domu. *

Zostałam/em poinformowana/y na temat stosowania przez MCPU standardów ochrony małoletnich oraz miejsc dostępności Standardów  (na stronie internetowej www.mcpu.krakow.pl oraz w gablocie).



…………………………………………………………
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreślić 

