
 

 
 

Załącznik nr 1 

do Polityki Ochrony Dzieci z dnia 15.08.2024 r. 

 

 

………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

…………………………………………. 

Stanowisko / funkcja  

 

 

 

 

                                                                         Oświadczenie 
 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Polityki Ochrony Dzieci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………..                                                                  ………………………………………………… 
      Podpis osoby przyjmującej                                                                                 Czytelny podpis oświadczającego 

                oświadczenie                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 


