
 

Załącznik nr 4 do umowy 

 

........................................  

miejscowość i data  

 

OŚWIADCZENIE  

o zapoznaniu się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem  

w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu 

 

 

Ja niżej podpisana/ny …………..……………………………………………………………………..  

oświadczam, że zapoznałam/łem się z dokumentem pn. „Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Akademii 

Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu” (w  tym z jego załącznikami) obowiązującym w 

Akademii, rozumiem treść udostępnionych dokumentów i zobowiązuje się do przestrzegania ich zapisów.  

 

 

.......................................................  

Podpis 

 


