Zatacznik nr 3

........................................... e s TR R
OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W PRZYCHODN! LEKARSKIEJ SZOMBIERKI SP. Z 0.0.
Ja, NIZEJ POAPISANY/@ weeirieeirieiieriieieiiert et aer e bbb e s s e s a e s e e e ae e n e st e s e o$wiadczam,

ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich w Przychodni Lekarskiej Szombierki
Sp. z 0.0. oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.



