Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH W MMED CENTRUM ZDROWIA W KIELCACH.

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ ze Standardami Ochrony
Matoletnich

w MMed Centrum Zdrowia oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania i przestrzegania.
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