Zatacznik nr 1 do Standardéw ochrony matoletnich
w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Ofawie

Otawa, dnia

(imie i nazwisko pracownika)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W POWIATOWEJ | MIEJSKIEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ W OLAWIE

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami ochrony matoletnich

w Powiatowej i Miejskiej Bibliotece Publicznej w Otawie i przyjmuje je do stosowania.

(podpis)



