
                      

                                                                   Kwidzyn,  ………………… 
r.  

 

11 Listopada 13 
82-500 Kwidzyn tel. +48 55 279 35 28 kck@kck-kwidzyn.pl 

 

Załącznik nr 2 do Standardów Ochrony Małoletnich w KCK 

Wzór oświadczenia  o zapoznaniu się  z obowiązującymi Standardami Ochrony 
Małoletnich 

 

 

 

 

................................................                           
 .............................................. 
(Imię i nazwisko)                                                                               (miejscowość, data) 

 

 
OŚWIADCZENIE 

O zapoznaniu się z obowiązującymi Standardami Ochrony Małoletnich 
w Kwidzyńskim Centrum Kultury w Kwidzynie 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” 
obowiązującymi  w Kwidzyńskim Centrum Kultury w Kwidzynie i zobowiązuję się do ich 
stosowania. 

 

 

 

...................................................    
(czytelny podpis) 

 
 
 
 
 

 


