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Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego
matoletniego uczestnika oraz uczestnika o zapoznaniu
sie z trescig standardow ochrony maloletnich

(miejscowosc, data)
Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem® sie z trescig Standardow Ochrony
Matoletnich oraz zapoznatam z nig rowniez moje dziecko. Akceptujemy tresc
Standardow Ochrony Matoletnich i zobowiazujemy sie do ich przestrzegania.

(imie i nazwisko Rodzica)
Rodzic / Opiekun prawny

(imie i nazwisko Uczestnika)



