(imie i nazwisko rodzica)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznano mnie z: ,Politykg ochrony dzieci i mtodziezy IKMF Polska w
tym z wesjg dla matoletnich obowiazujacg w IKMF Polska.

2. Zobowiazuje sie do jej przestrzegania.

(podpis)



