Zalacznik nr 9 — Wzoér oswiadczenia osoby dorostej w zakresie identyfikacji
Matoletniego i ustalenia relacji taczacych go z osoba dorosta

OSWIADCZENIE

OSOBY DOROStEEJ KORZYSTAJACEJ Z OBIEKTOW BAZY NOCLEGOWEJ
ZARZADZANYCH PRZEZ WOLINSKI PARK NARODOWY
w zakresie identyfikacji Matoletniego przebywajgcego w obiekcie oraz ustalenia charakteru
relacji tgczgcych Matoletniego ze wspdlnie z nim przebywajgcg osobg dorostg

Ja, nizej podpisana (y), oswiadczam iz zapoznatam (em) sie z trescig Standardéw Ochrony
Matoletnich wprowadzonych do stosowania zarzadzeniem nr 36/2024 Dyrektora Wolihskiego

Parku Narodowego z dnia 14 sierpnia 2024 r.

Dodatkowo w celu ustalenia charakteru relacji tgczgcych Matoletniego ze mng, oswiadczam,
ze®:
1) Jestem rodzicem / dziadkiem / babcig matoletniego dziecka / dzieci,
2) Jestem przedstawicielem ustawowym dziecka / dzieci,
3) Jestem osoba obcg dla dziecka / dzieci,
a) Posiadam zgode rodzica / przedstawiciela ustawowego dziecka / dzieci w formie
pisemnej / z podpisem notarialnie po$swiadczonym,
b) Wskazuje dane kontaktowe do rodzica / przedstawiciela ustawowego dziecka /
dzieci:

(przyjmujgcy oswiadczenie) (sktadajgcy oswiadczenie)

(*) - niewtasciwe skresli¢



