Zat. Nr 13
do Polityki Ochrony Dzieci

Przed Krzywdzeniem

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego lub faktycznego
0 zapoznaniu sie ze standardami ochrony matoletnich

w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze standardami ochrony matoletnich
obowigzujacych w Zespole Osrodkéw Wsparcia w Lublinie i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.

data podpis rodzica/opiekuna
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