Dokument 4. Potwierdzenie zapoznania sie ze

standardami
ELPIDA SPORT

Imie i nazwisko osoby:

Rola lub stanowisko:

Oswiadczam, ze:

otrzymatem/otrzymatam dostep do Standardéw Ochrony Matoletnich
ELPIDA Sport;
zapoznatem/zapoznatam sie z ich trescia;
zobowigzuje sie do przestrzegania standardow;
znam zasady zgtaszania podejrzenia krzywdzenia matoletniego;
wiem, z kim nalezy sie skontaktowac w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka.

Miejscowos¢ i data:

Podpis:




