
 

 

Załącznik Nr 6 

do STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH  

 

 

 

 

 

.................................................................... 

miejscowość i data 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 

Ja, niżej podpisany/ a ……..…………………………………… (imię i nazwisko) – w związku z realizacją 

Umowy Nr .......... z dnia ................ - niniejszym oświadczam, że zapoznałem /łam się ze STANDARDAMI 

OCHRONY MAŁOLETNICH obowiązującymi na terenie Gminy Dobiegniew i zobowiązuję się do ich stoso-

wania i przestrzegania. 

 

 

 

 

………………………………………. 

podpis 
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