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1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
Imie i nazwisko Pracownika: .........ccccccmmmmmmmmnnnnnnnnnnssssssnnnes

Ja, nizej podpisany(-a), oSwiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z dokumentacjg wchodzaca
w skiad Standardow Ochrony Matoletnich obowigzujaca w Akademii Lewandowski Sport
School i przyjmuje ja do realizacji.

Oswiadczam réwniez, ze:
1. Posiadam peing zdolnos$é do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych.

2. Nie bytem(-am) skazany(-a) za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci, ani za przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego.

3. Nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w
powyzszym zakresie.

4. Nie zostalem(-am) prawomocnie skazany(-a) za przestepstwa umysine.

Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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