Dokument nr 1 do Zatgcznika nr 2
do Zasad bezpiecznych relacji Pracownikéw z Dzie¢mi

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE
o zapoznaniu sie z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem

w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Ja nizej podpisana/ny

o$wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z dokumentem pn. ,Polityka ochrony dzieci
przed krzywdzeniem w Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu” (w tym z jego zalacznikami) obowigzujgcym w Akademii, rozumiem tres¢
udostepnionych dokumentdw i zobowiazuje sie do przestrzegania ich zapiséw.



