Zalgcznik 1 do Standardéw ochrony Matoletnich
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Opolskiego

Oswiadczenie 0 znajomosci i zobowiazaniu do przestrzegania zasad zawartych

w Standardach ochrony matoletnich

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Opolskiego

Ja, nizej podpisana(-ny) oswiadczam, ze zapoznatam(-tem) sie ze Standardami ochrony
matoletnich w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Opolskiego i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania:
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