Zatqcznik nr 4 do Polityki Ochrony Dzieci
Stowarzyszenia Cross

miejscowosé, data

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Politykg Ochrony Dzieci Stowarzyszenia Cross
oraz Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich przestrzegania

Ja, NIZEJ POUPISANY/ 3 ooiierieee ettt sttt et et s b s st st e s e s srs et seenasaeaeene ,
posiadajacy/-a NUMErU PESEL ..ot e / legitymujacy sie
paszportem serii* .. NE e (zakresli¢  wtasciwe)

os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Polityka Ochrony Dzieci, zatacznikami do tej Polityki
w tym Zasadami bezpiecznych relacji obowigzujacymi w Stowarzyszeniu Cross i zobowigzuje

sie do ich przestrzegania.

*Serie i numer paszportu prosze podac tylko w przypadku braku posiadania nr PESEL



