Zatgcznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Raszkow, dnia

Oswiadczenie o zapoznaniu sie i zobowigzanie do przestrzegania
»Standardéw Ochrony Matoletnich w Urzedzie Gminy i Miasta Raszkow”

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

oSwiadczam, ze zapoznatem/tam sie ze ,Standardami Ochrony Matoletnich
w Urzedzie Gminy i Miasta Raszkdw” i zobowigzuje sie do stosowania

postanowien w nich zawartych.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



