Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W MIEJSKIEJ BIBLIOTECE PUBLICZNEJ IM. PROF. WL. STUDENCKIEGO W BYTOMIU

Bytom, dnia ...

(imie i nazwisko pracownika)

(forma zatrudniania/stanowisko)

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
w Miejskiej Bibliotece Publicznej im. prof. Wt Studenckiego w Bytomiu i przyjmuje je do
stosowania.



