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Imie i nazwisko: ................

Stanowisko: ......ccceeiiiiiinnnn

Krakow, .....ccooeiiinnnnn..

Oswiadczenie

o0 zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Maloletnich w gabinecie Ortodontica, Krakow,

ul. Masarska 9/2.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Standardami Ochrony Maloletnich przed krzywdzeniem

w gabinecie Ortodontica i zobowigzuje sie je stosowac.



