Zalacznik nr 5 do Polityki Ochrony Dzieci
WZOR

OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami post¢gpowania wobec nieletnich
obowiazujacymi w Centrum Medycznym ,,Nad Brda” sp. z o0.0. z siedziba w Bydgoszczy.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze standardami post¢epowania wobec nieletnich
obowiazujacymi w Centrum Medycznym ,,Nad Brda” sp. z o.0. z siedziba w Bydgoszczy.
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