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Zalgcznik nr 4 do umowy wolontariackiej — O$wiadczenie dotyczace zapoznania sie
ze Standardami Ochrony Mafoletnich fundacji Centrum Rozwoju Osobistego
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o$wiadczam, 2e zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
obowigzujgcymi w  fundacji Centrum Rozwoju Osobistego. Zobowigzuje sie
do przestrzegania wszystkich zasad majacych na celu ochrone i bezpieczerstwo
matoletnich podopiecznych oraz dziatajacych w wolontariacie.
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zgody). Przeniesienie niniejszego zezwolenia oraz wszelkich praw z nim zwigzanych
na osobe lub podmiot trzeci nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnosc i
nastepuje nieodpfatnie.
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