Załącznik nr 1
do Standardów Ochrony Małoletnich w GBP w Dąbrowie Chełmińskiej

Dąbrowa Chełmińska, dnia ……………………


………………………………………………
(imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ 
ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH PRZED KRZYWDZENIEM

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami ochrony małoletnich przed krzywdzeniem obowiązującymi w Gminnej Bibliotece Publicznej w Dąbrowie Chełmińskiej 
i zobowiązuję się do ich stosowania.


………………………………………………………
(podpis)






