Zatacznik Nr 5
do Standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie i przestrzeganiu zasad zawartych w Standardach
Ochrony Matoletnich Starostwa Powiatowego w Bochni

(imie i nazwisko pracownika/rodzica/opiekuna/wykonawcy*) (miejscowos$¢ i data)

Ja, NIZEj POAPISANY/A ...

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z dokumentem ,Standardy ochrony matoletnich" obowigzujgcym
w Starostwie Powiatowym w Bochni i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skresli¢



