Zatgcznik nr 4 do Karty Zgtoszenia do Programu AOON 2026

Miejscowosé¢ Data

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA/ASYSTENTA MALOLETNIEGO W SPRAWIE
ZAPOZNANIA SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH OBOWIAZUJACYMI
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE

W OLKUSZU

T a1 Z= T o JoTo [ o 1T=] 01V 4= IR
/imie i nazwisko rodzica/opiekuna, asystenta/

jako rodzic/opiekun prawny/asystent Matoletniego

/imie i nazwisko Matoletniego/

oswiadczam, ze zapoznatem/am sig ze ,,Standardami Ochrony Matoletnich”
obowiazujgcymi w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Olkuszu.

Data i podpis



