Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, Z& W StOWAIrZYSZENIU ......cc.eveeevireereinrireereerere e eree s eresesnnes
P2 =To A1 o - AV TRt , wdrozone zostaty
Standardy Ochrony Matoletnich.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby upowaznionej)



