Zalacznik nr 5 do SWKO

Oswiadczenie

o zapoznaniu si¢ ze Standardem Ochrony Maloletnich i Kodeksem Bezpiecznej Relacji

Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ / zapoznatam si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich
obowigzujacymi w Szpitalu Mragowskim im. Michata Kajki Sp. z 0.0. oraz obowigzujacym
Kodeksem Bezpiecznej Relacji i zobowigzuje do zasad ich stosowania i przestrzegania.
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