
……………………., dnia 

(imię i nazwisko rodzica)

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznano mnie z: „Polityką ochrony dzieci i młodzieży IKMF Polska w 

tym z wesją dla małoletnich  obowiazującą  w IKMF Polska.

2.  Zobowiązuję się do jej przestrzegania.

………………….……….

(podpis)


