
OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że nie wnoszę na teren MOW żadnej z niżej wymienionych 

substancji: 

● tytoniu, 

● alkoholu, 

● narkotyków i innych środków psychoaktywnych, 

● lekarstw. 

Wszelkie niedozwolone substancje, które mam przy sobie, na czas pobytu  

w Ośrodku zdeponuję u wychowawcy. 

Jestem świadomy(a), że w przypadku naruszenia przeze mnie wyżej 

wymienionych zobowiązań, Dyrektor MOW złoży do odpowiedniego sądu 

rodzinnego wniosek o wydanie zakazu kontaktowania się z wychowankami 

Ośrodka. 
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