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Imię i nazwisko  

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się oraz będę postępować zgodnie z Standardami Ochrony 

Małoletnich mających na celu przeciwdziałanie krzywdzeniu Małoletnich oraz zapewnienie im 

bezpieczeństwa w trakcie pobytu w Stowarzyszeniu Przyjaciół Dzieci Specjalnej Troski  

im. Leszka Grajka w Swarzędzu. 
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Data i podpis     


