Zatqcznik nr 1l

Miechéw, r.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH W Magdalena IWAN
MI DENT

Ja, nizej podpisany/a , oSwiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich w Magdalena IWAN MI DENT

w wersji z dnia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania i przestrzegania.




