
ZAŁĄCZNIK 2 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ 

 ZE STANDARDAMI OCHRONY DZIECI  

 

 

 

Ja, ………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

legitymujący(-a) się dowodem osobistym/paszportem o nr …………………………………… 

oświadczam, że zapoznałem się ze Standardami ochrony dzieci w Fundacji Zofii Magnatti 

Magis Hiuse i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  

 

 

……………………………………   …………………………………………………  

miejscowość, data    imię i nazwisko (czytelny podpis) 
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