
  

Załącznik Nr 2 do Zarządzenia nr 5 

 

 

 

Oświadczenie pracownika 

 o zapoznaniu się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/-em się ze „Standardami Ochrony Małoletnich” obowiązującymi w Spółce 

ŚWIERKOWY ZDRÓJ MEDICAL SPA Spółka z o.o. i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

 

 

 

                                                                  

 

..………………………….    ……...…………………..……………... 

                                                    (Miejscowość, data)                  (Czytelny podpis pracownika) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


