Znak sprawy: GK.271.WR.12.2025 Zalgcznik nr 6

........................................................................ dnia.........2025r.

(Oznaczenie wykonawcy)

Oswiadczenie

Dotyczy: ,Dowo0z ucznidow niepeilnosprawnych do szk6t z Gminy Sutoszowa w roku szkolnym
2025/2026"

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadamy/am i stosujemy/e ,,Standardy ochrony matoletnich” zgodnie
Z 7 ustawg o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich z
dnia 13 maja 2016 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1228 z pdzn. zm.).

( czytelny podpis)



