
 

 

ZBÓR KOŚCIOŁA CHRZEŚCIJAN BAPTYSTÓW 

NIP: 6351837494 | REGON: 363608329 

Adres rejestrowy:  ul. Baziowa 40, 43-190 Mikołów, woj. Śląskie 

Adres zboru: ul. Św. Wojciecha 2c, 43-175 Mikołów, woj., Śląskie  

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ OCHRONY MAŁOLETNICH  

 

Ja, niżej podpisany/a: 
Imię i nazwisko: ....................................................... 
Adres zamieszkania: ....................................................... 
Telefon kontaktowy: ....................................................... 
E-mail: ....................................................... 

oświadczam, że: 

Zapoznałem/am się z dokumentem „POLITYKA OCHRONY MAŁOLETNICH ”   ZBORU 
KOŚCIOŁA CHRZEŚCIJAN BAPTYSTÓW W MIKOŁOWIE, obowiązującym we Wspólnocie 
3siedem. 

1. Zrozumiałem/am jego treść oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania w pełnym 
zakresie. 

2. Jestem świadomy/a, że wszelkie działania wobec dzieci i młodzieży muszą 
odbywać się z zachowaniem zasad bezpieczeństwa, szacunku i odpowiedzialności, 
a naruszenie tych zasad może skutkować konsekwencjami dyscyplinarnymi i 
prawnymi. 

3. Zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zauważonych sytuacji 
mogących stanowić zagrożenie dla bezpieczeństwa lub dobra dziecka zgodnie z 
procedurami opisanymi w Polityce Ochrony Nieletnich. 

Data: ............................................ 
Miejscowość: ............................... 

Podpis: ........................................................ 

 

 


