(miejscowosc¢ i data)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI

Ja, NiZej POdPISANY/@ coce it
(imie i nazwisko)
- opiekun matoletniego™ ...,
(imie i nazwisko matoletniego)
- pracownik*

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie ze ,Standardami ochrony matoletnich w Starostwie
Powiatowym w Kedzierzynie-Kozlu” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



