Zalacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

WZOR OSWIADCZENIA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

miejscowos$c 1 data

...................................................................

nr umowy w przypadku realizatora zadan
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a  oSwiadczam, zZe =zapoznalem/tam si¢ ze STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH obowiazujacymi w Starostwie Powiatowym w Leborku i zobowigzuje sie do ich stosowania
i przestrzegania.
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