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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
ORAZ ZOBOWIAZANIE DO ICH PRZESTRZEGANIA

oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujacymi
w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z o0.0. i zobowigzuje

sie do ich przestrzegania.



