Zatgcznik numer 2

Formularz dla kandydata

1. Czy ma pan/ pani doswiadczenie w prowadzeniu zajeé z udziatem oséb

niepetnoletnich ?

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

2. Czy brat pan/ pani udziat w szkoleniach na temat prowadzenia zaje¢ z

udziatem oséb niepetnoletnich ?

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

3. Jakie zachowania uwaza Pan/ Pani za niebezpieczne wobec o0séb

niepetnoletnich (na tle seksualnym) ?

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................




Zatgcznik numer 3

Oswiadczenie o braku przeciwskazan
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Ze nie ma przeciwskazan co do

mojej pracy z osobami niepetnoletnimi, jednoczesnie wyrazam zgode na

kontrole mojej pracy z osobami niepetnoletnimi.




