
Załącznik nr 1. Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami 
 
 

Bydgoszcz, dnia ………………………….. 
………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko pracownika)  
 

……………………………………………………………….. 
           (forma zatrudniania/stanowisko) 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH  
 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi 
w Wojewódzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. dr. Witolda Bełzy w Bydgoszczy i będę je 
stosował/a.  
        
 

……………………………………………………… 
                (podpis)  

 


