WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z ,, Polityka Ochrony Dzieci” wraz z zalacznikami, akceptuje jej tresc i przyjmuje
do bezwzglednego stosowania

LP. IMIE I NAZWISKO DATA PODPIS

Prosze o zapoznanie sie obowigzujgcg w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu Polityka Ochrony Dzieci wraz z zatgcznikami
oraz dotgczonymi do Polityki materiatami dla 0sdb wykonujacy zawdd medyczny, udostepnionymi przez Fundacje ,Dajemy Dzieciom Site"
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