Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci

miejscowosc i data

os$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Polityka ochrony dzieci w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Zdrowie-Med spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia i zobowigzuje sie do jej
przestrzegania.



