Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 5

Oswiadczenie pracownika

0 zapoznaniu si¢ ze ,,Standardami Ochrony Maloletnich”

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ ze ,,Standardami Ochrony Matoletnich” obowiazujagcymi w Spotce

SWIERKOWY ZDROJ MEDICAL SPA Spétka z 0.0. i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(Miejscowosc¢, data) (Czytelny podpis pracownika)



