
                                                                   Kraków, ……………………..

                                                                                                                       

Imię i nazwisko: ……………………………………………………… 

Stanowisko: …………………………………………………………… 

Oświadczenie

o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich w gabinecie Ortodontica, Kraków, 
ul. Masarska 9/2.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Standardami Ochrony Małoletnich przed krzywdzeniem 

w gabinecie Ortodontica i zobowiązuję się je stosować. 

Podpis
 ……………………………………………………………………. 


