Zatacznik nr 3
do Standardéw Ochrony Matoletnich
Mtodziezowej Rady Powiatu Leszczyriskiego

Oswiadczenie rodzica / opiekuna matoletniego radnego/radnej
Mtodziezowej Rady Powiatu Leszczyriskiego o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich

Ja, nizej podpisana (-y) oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z trescig Standardéw Ochrony
Matoletnich obowigzujacych dla Mtodziezowej Rady Powiatu Leszczyriskiego i zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

(miejscowo$é, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)



