
                                 Debrzno, dnia: ……….....20…... r.

           Pan/i
           …………………………………………………………..
           …………………………………………………………..
           …………………………………………………………..

Dyrekcja Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Debrznie  zawiadamia,  że  termin urlopowania 

syna(podopiecznego) ….………………………………………. przypada następująco:

Urlopregulaminowy (X/XI)”
Zimowa przerwa świąteczna:    od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r. 
Ferie zimowe:                            od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r.
Wiosenna przerwa świąteczna: od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r.
Urlop regulaminowy (IV/V):    od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r.
Ferie letnie:                               od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r.
Inne:                                          od   ………...20….. r.     do   ………..20…………. r.

OŚWIADCZENIE

Dotyczy syna (podopiecznego) : …………………………………………………………………..... 

 s……………………….…………………….   ur. ..…………………………………………….…....       

zam… ……………………………………………………………………………………….………...

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

Wyrażam zgodę na przyjazd syna/podopiecznego w wyżej wymienionych terminach.
W tym czasie biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo syna/podopiecznego, kontrolę zachowania oraz terminowy 
powrót do placówki.
Wyrażam zgodę na samodzielne jego przejazdy i  zobowiązuję się pokryć koszty podróży.
Proszę każdorazowo upewnić się o terminie wyjazdu syna/podopiecznego, zwłaszcza w przypadku osobistego odbioru,  
gdyż termin urlopu może ulec zmianie.

Wyrażam  zgodę  na  przeprowadzenie  testów  na  zawartość  środków  odurzających,  alkoholu  w  organizmie  mojego 
syna/podopiecznego  w trakcie pobytu w placówce.
Wyrażam zgodę na udział syna/podopiecznego w organizowanych formach takich jak: wycieczki, rajdy,                   imprezy  
sportowe.*
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/podopiecznego i nieodpłatne wykorzystanie  jego wizerunku dla potrzeb  
placówki.**
Zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych osobowych                 syna/podopiecznego oraz ich  
poprawiania i aktualizowania.***
W przypadku skreślenia syna/podopiecznego z listy wychowanków, pozostawione przez niego rzeczy proszę odebrać w terminie do  
jednego miesiąca od daty skreślenia. W przypadku nieodebrania zostaną one zniszczone.

….................................. data ......................                     …..…......................................................................
                                              / czytelny podpis rodziców (opiekunów)  /

*Rozporządzenie MENiS z 8 listopada 2001r. (Dz.U. z 2001r., Nr 135, poz 1516 z późn. zm.)
**Umowa z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
***Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994r. (Dz.U. z 1994r., Nr 24, poz. 83, art. 81)


