OSWIADCZENIE PARTNERA POLSKIEGO ZWIAZKU ZAPASNICZEGO — WSPOtORGANIZATORA
ZAWODOW

(wpisa¢ nazwe oferenta)

Oswiadczam/y, ze posiadamy i stosujemy polityke ochrony matoletnich zgodng z obowigzujgcymi
przepisami, ktéra obejmowac bedzie wszystkie osoby uczestniczagce w obstudze zawodow (m.in.
pracownikéw klubu i wolontariuszy).

Jednoczesnie w przypadku podpisania umowy z podmiotami, ktére mogg mie¢ kontakt z matoletnimi,
oferent wymagac bedzie posiadania odpowiednich uregulowan dotyczacych ochrony matoletnich
przez podmiot, z ktérym zamierza podpisa¢ umowe.

W przypadku oswiadczenia nieprawdy, zobowigzuje sie do poniesienia wszelkich z tym zwigzanych
konsekwenciji.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ych do reprezentowania organizacji



