
Załącznik 3 do SOM       ……………….………………………. 
                               (miejscowość, data) 

 
 

OŚWIADCZENIE  
O ZAPOZNANIU SIĘ ZE  

STANDARDEM OCHRONY MAŁOLETNICH 
 

 
Oddział Wędrowiec Polskiego Towarzystwa 
Turystyczno – Krajoznawczego w Zabrzu, 
41-800 Zabrze ul. 3-go Maja 27,  
KRS 0000248606 

 
 
 
Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko) 
 
nr PESEL ………………………………………………………………, legitymująca/-y się dowodem osobistym / innym 
 
dokumentem ………………………………………………………… nr ……………………………………… 
 
oświadczam, że 
□ zapoznałem się ze Standardem Ochrony Małoletnich stosownym w Oddziale PTTK Wędrowiec w Zabrzu 
 
 
…………………………………………………… 
         (data i czytelny podpis) 
  

 
 


