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POLITYKA OCHRONY
MALOLETNICH

ZALACZNIK 3: OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W DIECEZJALNEJ FUNDACJI OCHRONY ZYCIA

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z dokumentacjg wchodzgca
w sktad Polityki Ochrony Matoletnich, obowigzujaca w Diecezjalnej Fundacji Ochrony Zycia
z siedzibg w Opolu i przyjmuje ja do realizacji.

Oswiadczam, ze jestem $Swiadomy(-a), ze sktadajac ww. oswiadczenie, podlegam
odpowiedzialnosci karnej w trybie art. 233 Kodeksu karnego, tj. odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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