
Załącznik nr 2a 
 

 
 

 
Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania Polityki ochrony dzieci i młodzieży 

(wzór) 
 
 
  .......................................................................... 
  miejsce i data 

 
 
 
 
Ja, .................................................................................... nr PESEL ........................................................................., 

oświadczam, że zapoznałam/-em się z dokumentacją wchodzącą w skład Polityki ochrony dzieci i młodzieży, 

obowiązującej w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji „FAR” i zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

 

 

 
  .......................................................................... 
  podpis 

 

 
 


