
Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH W OLEŚNICKIEJ 

BIBLIOTECE PUBLICZNEJ IM. MIKOŁAJA REJA 

 

 

        OLEŚNICA, DNIA………………….. 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA 

 

 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że zapoznałam /em się ze Standardami ochrony małoletnich w Oleśnickiej 

Bibliotece Publicznej i przyjmuję je do stosowania . 

 

 

 

 

 

        ……………………………………………… 

        (podpis) 


