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Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy

Diecezji Kieleckiej
imig i nazwisko KSMowicza miefscomost, data
¢ R ¢
(Oddzial KSM) (Asystent Parafialny KSM)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH OBOWIAZUJACYMI

W KATOLICKIM STOWARZYSZENIU MY ODZIEZY DIECEZJI KIELECKIE]

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze ,,Standardami Ochrony Matoletnich” obowigzujacymi w

Katolickim Stowarzyszeniu Mtodziezy Diecezji Kieleckiej i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

Znajac zatozenia statutowe 1 dziatania podejmowane przez Katolickie Stowarzyszenie Mlodziezy

Diecezji Kieleckiej na poziomie parafialnym 1 diecezjalnym wyrazam zgode na udzial w w/w

(exytelny podpis rodzica | prawnego opiekuna)

ul. Jana Pawtla II 3, 25-025 Kielce
biuro@kielce.ksm.org.pl
BGZ BNP PARIBAS34 1600 14621836 032960000001
NIP:657-217-94-57, REGON:290458180
www.kielce.ksm.org.pl



