Zalacznik nr 6

pieczec¢ instytucji
miejscowose,
dnia

OSWIADCZAM

ze zapoznatem si¢/ zapoznalam si¢ ze standardami ochrony matoletnich, obowigzujagcymi
Wit (nazwa instytucji) W 1 zostatem/zostalam
poinstruowany/poinstruowana o koniecznosci i zasadach ich stosowania.

Podpis pracownika



