POLITYKA OCHRONY DZIECI
FORMULARZ ZGtOSZENIA KLUBU*

DANE KLUBU

™

Nazwa klubu Wojewddztwo Miejscowos¢ Kod pocztowy |Status prawny NIP REGON E-MAIL Telefon
OFICER DS. OCHRONY DZIECI
Nazwisko Imie Adres do korespondencji Funkcja E-MAIL Telefon

Osoba zgtaszajaca

Telefon, E-mail

Podpis

Data zgloszenia e

Podpisy osob reprezentujacych klub zgodnie z rejestrem

Nazwisko Imie Funkcja

Podpis i PIECZatKa ....ccocveeeeeereecrire e

Nazwisko Imie Funkcja

Podpis i Pieczatka .......c.ccccoveevceeiineescrcnienas

* Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami







