
Data: ………………………..

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
dotyczące zapoznania się z Polityką ochrony dzieci

Ja, niżej podpisany/a,
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .................................................................
dane dziecka (imię i nazwisko zawodnika/zawodniczki): .......................................................
oświadczam, że:

 zostałem/zostałam poinformowany/a o istnieniu i obowiązywaniu Polityki ochrony dzieci w 
Akademii Piłki Nożnej OLIMPIA Piekary Śląskie,

 zapoznałem/zapoznałam się z treścią tej Polityki,
 rozumiem jej postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania,
 wiem, gdzie mogę znaleźć pełną treść dokumentu oraz do kogo mogę się zwrócić w razie 

pytań lub wątpliwości.

.......................................................
data i miejscowość

.......................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

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




