Zatacznik nr 1

(data i migjsce wypetnienia)

(stanowiske, komorka organizacyjna)

Oswiadczenie pracownika/wspétpracownika o zapoznaniu sie ze Standardami
Ochrony Matoletnich

Ja nizej podpisany(-a) oéwiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z dokumentacjg
wchodzacg

w skiad Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujgcg w Bydgoskim Osrodku
Rehabilitaciji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA” i przyjmuje jg do realizacji.

(podpis pracownika)



