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Zatacznik nr 10
do Zasad Organizacji CW

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE
STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

Imi¢ i nazwisko wolontariusza:

oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScig ,,Standardow ochrony maloletnich
w Miejskim OSrodku Pomocy Spolecznej w Nowym Saczu”, przyjmuj¢ do wiadomosci

postanowienia w nich zawarte oraz jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

data podpis wolontariusza podpis rodzica, opiekuna prawnego



