
Załącznik nr 4 do Standardów ochrony małoletnich 

w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii 

 im. Ireny Sendlerowej w Białej 

 

Zgoda na posiadanie i korzystanie z telefonu komórkowego/smartfona 

Wyrażam zgodę na posiadanie przez moją córkę/podopieczną…………….………………. 

Wychowankę Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii im. Ireny Sendlerowej w Białej telefonu 

komórkowego/smartfona na terenie Ośrodka oraz korzystanie z niego zgodnie z 

obowiązującym Regulaminem. 

Data i podpis rodzica/opiekuna ………………………… 

  


