Zatgcznik nr 3.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI BEZPIECZNYCH
RELACJI PERSONEL-DZIECKO

Ja nizej podpisany(-na)

bedacy(-a) wolontariuszem/odbywajgcy(-a), staz (niepotrzebne skresli¢) oswiadczam,
iz zapoznatem(-am) sie z Zasadami bezpiecznych relacji personel-dziecko obowigzujgcymi
w Placéwce Reha Medica oraz je akceptuje.

Data, podpis sktadajacego oswiadczenie



