OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z obowigzujacymi w Stowarzyszeniu Lubelskie
Towarzystwo  Edukacyjno-Naukowe  LuTEN  ,Standardami  Ochrony  Matloletnich

w Stowarzyszeniu LuTEN".

Imie i Nazwisko (czytelny podpis)



