OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie wnosz¢ na teren MOW zZadnej z nizej wymienionych
substanciji:
e tytoniu,
e alkoholu,
e narkotykoéw 1 innych srodkow psychoaktywnych,
o |ekarstw.
Wszelkie niedozwolone substancje, ktére mam przy sobie, na czas pobytu
w Osrodku zdeponuj¢ u wychowawcy.
Jestem $wiadomy(a), ze w przypadku naruszenia przeze mnie wyzej
wymienionych zobowigzan, Dyrektor MOW ztozy do odpowiedniego sadu
rodzinnego wniosek o wydanie zakazu kontaktowania si¢ z wychowankami

Osrodka.

data, czytelny podpis



