
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY 
DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM   

 

 

Ja niżej podpisany(-na) ………………………………………………………………………………………………. 

 

rodzic/ opiekun prawny ………………………………………………………………………….. będącego/-ej 

wychowankiem (-ą) Młodzieżowej Bursy RKS Raków w Częstochowie 

oświadczam, iż  zapoznałem/-am się z Polityką Ochrony Dzieci w Młodzieżowej Bursie 

RKS Raków w Częstochowie. 

 

 

 

 ………………………………………………………………  

data, podpis składającego oświadczenie  

 

 


