Zalgcznik nr 2

Lezajsk, dnia 12 luty 2024 .

(miejscowos¢, data)

Oswiadczenie

Oswiadczam, znajomosc¢ oraz akceptacje zasad bezpiecznych relacji Pracownikéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lezajsku z matoletnimi.

(czytelny podpis)
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