Zat. nr 2 Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji
dorosty-dziecko

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania Zasad bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

miejsce i data

oSwiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Zasadami bezpiecznych relacji dorosty-dziecko
obowiazujagcymi w Przychodni MED-VITA - WWMR Sp. z o0.0. i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.
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