Zatgcznik nr 2.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY DZIECI

Ja nizej podpisany(-na)

bedacy(-a) wolontariuszem/odbywajgcy(-a), staz (niepotrzebne skresli¢) oswiadczam,

iz

zapoznatem(-am) sie ze Standardami ochrony dzieci obowigzujacymi w Placéwce Reha Medica
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Data, podpis sktadajacego oswiadczenie



