Zatacznik nr 1 do ,,Standardéw ochrony matoletnich”
w Starostwie Powiatowym w tosicach

Oswiadczenie o zaznajomieniu sie i przyjeciu do stosowania
Standardéw ochrony matoletnich w Starostwie Powiatowym w tosicach

miejscowosé, data

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

stanowisko stuzbowe

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/ny oswiadczam, iz w catosci zapoznatam/tem sie z dokumentem
»Standardy ochrony matoletnich” w Starostwie Powiatowym w tosicach i zobowigzuje sie do
przestrzegania ustalonych standarddw oraz stosowania zasad i procedur.

(podpis)



