OSRODEK HIPOTERAPII

| DOGOTERAPII

Miejsce i data

Dane przedsiebiorcy (nazwa, adres, nr NIP)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:
[] Pracownicy i wspdtpracownicy, ktérzy sa zatrudnieni w

................................................................................................. (nazwa firmy)

do wykonywania pracy z dzie¢mi, zostali zweryfikowani pod wzgledem niekaralnosci

w Rejestrze Sprawcow Przestepstw Seksualnych oraz dostarczyli wymagane zaswiadczenie
z KRK w Polsce i z innych panistw (o ile dotyczy). Na wniosek Organizatora wypoczynku

................................................................................................. (nazwa firmy),
zgadzam sie udostepni¢ do wgladu ww. dokumenty.

Czytelny podpis

(osoba uprawniona do reprezentacji firmy)
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