Zatgcznik nr 3

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE ]
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH w STOWARZYSZENIU DLA OSOB
POTRZEBUJACYCH POMOCY ,,RAZEM” ORAZ ICH PRZESTRZEGANIU

JA,NIZE) POAPISANY . ...ttt

NrPESEL.......o oo, oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami
Ochrony Matoletnich stosowanymi w Stowarzyszeniu dla Osob Potrzebujgcych

Pomocy ,,Razem” oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

(podpis)



