Zalgcznik nr 4

miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE
STANDARDAMI OCHRONY DZIECI I MLODZIEZY DDP I MDP
OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ W SOWINIE

.......................................................................... oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ ze
Standardami Ochrony Dzieci i Mtodziezy DDP i MDP Ochotniczej Strazy Pozarnej w Sowinie.
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