OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
dotyczace zapoznania si¢ z Polityka ochrony dzieci

Ja, nizej podpisany/a,
imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ..............ccccoooiiiiiiiiniiiiniieieee e
dane dziecka (imie¢ i nazwisko zawodnika/zawodniczKi): ................ccocoooeviiiiniiiinii
oSwiadczam, ze:
e zostalem/zostatam poinformowany/a o istnieniu i obowigzywaniu Polityki ochrony dzieci w
Akademii Pitki Noznej OLIMPIA Piekary Slaskie,
e zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig tej Polityki,
e rozumiem jej postanowienia i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania,
e wiem, gdzie mogg¢ znalez¢ peing tres¢ dokumentu oraz do kogo mogg si¢ zwroci¢ w razie
pytan lub watpliwosci.

data i miejscowos¢

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

https://apnolimpiapiekary.pl/index.php/do-pobrania/






