
Dokument 4. Potwierdzenie zapoznania się ze 
standardami
ELPIDA SPORT
Imię i nazwisko osoby: __________________________________________
Rola lub stanowisko: __________________________________________
Oświadczam, że:

• otrzymałem/otrzymałam dostęp do Standardów Ochrony Małoletnich 
ELPIDA Sport;

• zapoznałem/zapoznałam się z ich treścią;
• zobowiązuję się do przestrzegania standardów;
• znam zasady zgłaszania podejrzenia krzywdzenia małoletniego;
• wiem, z kim należy się skontaktować w sytuacji zagrożenia 

bezpieczeństwa dziecka.
Miejscowość i data: __________________________________________
Podpis: __________________________________________


