
Załącznik nr 1 

do Polityki oraz procedur ochrony małoletnich przed krzywdzeniem 

 
 

 

……….………..,dn. …………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem/łam się z Polityką ochrony małoletnich 

przed krzywdzeniem obowiązującą w Muzeum Archeologicznym w Biskupinie. 

Informuję, że treść dokumentu jest dla mnie zrozumiała i nie wnoszę sprzeciwu do jej 

treści. 

Zobowiązuję się do respektowania i stosowania Polityki ochrony małoletnich przed 

krzywdzeniem. 

 

 

 

 

       ………………………………………… 

          (data i podpis) 

 

 

 

 

 

 


