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..................................................................... 

miejscowość i data 

 

 

Ja, ................................................................................................................................... nr PESEL ......................................................  

oświadczam, że zapoznałam/-em się z polityką ochrony dzieci oraz zasadami bezpiecznych relacji obowiązującymi 

w Leoncińskim Klubie Sportowym Sparta Leoncin i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

..................................................................... 

podpis 

 


