Zatgcznik nr 2 do Standardéw Ochrony
Matoletnich w Uniwersyteckim Centrum
Stomatologii w Lublinie

(miejscowosd, data)

OSWIADCZENIE O ZNAJOMOSCI | PRZESTRZEGANIU ZASAD ZAWARTYCH W STANDARDACH
OCHRONY MALOLETNICH
W UNIWERSYTECKIM CENTRUM STOMATOLOGII W LUBLINIE

.....................................................................................................................................................

o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich stosowanymi

w Uniwersyteckim Centrum Stomatologii w Lublinie oraz deklaruje, ze bede ich przestrzegac.

(podpis)

ALUGA PRAWNY

M mQ% \arska




