Zatgcznik nr 3
do formularza ofertowego

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich  obowigzujacymi  w  Wojewodzkiej Stacji  Pogotowia Ratunkowego

Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lomzy.

(data, podpis)



