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Oświadczenie o znajomości i przestrzeganiu zasad zawartych w Standardach 

Ochrony Małoletnich 
 

 
Ja,............................................................., posiadający/-a numer PESEL.................................., 
oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich stosowanymi  
w Scoliospace Katarzyna Gałaszewska oraz deklaruję, że będę ich przestrzegać.  
 
 

.................................................................  
               Podpis 

 

 


