
Załącznik nr 6 do Polityki Ochrony Dzieci 
 

WZÓR 

Rejestr osób, które złożyły oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami postępowania 

wobec nieletnich obowiązującymi w Centrum Medycznym „Nad Brdą” Sp. z o.o.             z 

siedzibą w Bydgoszczy.   

 

L.p. Imię Nazwisko Podpis 

    

    

    

    

    

    
 

 


