
Załącznik nr 9 do SOM

…………………………………………………..
(miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA /ROZDZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) 
O ZAPOZNANIU SIĘ /ZAPOZNANIU DZIECKA ZE STANDARDAMI OCHRONY

MAŁOLETNICH

Oświadczam, że ja niżej podpisana/y

………………………………………….………………………………………….
ZAWODNIK / rodzic / opiekun prawny dziecka*

Zapoznałam się / zapoznałem moją podopieczną/ mojego podopiecznego*

………………………………………….…………………………………………. 

imię nazwisko dziecka

ze  Standardami  Ochrony  Małoletnich  przyjętych  uchwałą  nr  4/2024 Zarządu  Katolickiego

Parafialnego Klubu Sportowego „Halemba” w Rudzie Śląskiej  w dniu 12.07.2024r. oraz zobowiązuje

się do ich przestrzegania.

……………........................................ 
Czytelny podpis składającego oświadczenie


