
Załącznik nr 2  
do Polityki Ochrony 

Małoletnich 
  

.........................................................................  

                      miejscowość, data  

  

  

OŚWIADCZENIE O ZNAJOMOŚCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH 

       W POLITYCE OCHRONY MAŁOLETNICH 

w Młodzieżowym Domu Kultury „Muranów” im. C. K. Norwida w Warszawie 

 

  

Ja, niżej podpisana/podpisany………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że zapoznałam/em się z Polityką Ochrony Małoletnich stosowaną                                 

w  Młodzieżowym Domu Kultury „Muranów” im. C. K. Norwida w Warszawie oraz 

deklaruję, że będę przestrzegać jej zapisów.  

  

  

 

 

  

..............................................................................  
                                                                                                        Podpis  


