(miejscowos¢ i data)

(imi¢ i nazwisko)

(komorka organizacyjna)

(stanowisko)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatem si¢ standardami ochrony

matoletnich Fundacji Fort III Pomiechowek 1 zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

(podpis pracownika)



