Krakéw, dnia [e]

OSWIADCZENIE PRZED DOPUSZCZENIEM DO DZIALALNOSCI Z UDZIALEM
MALOLETNICH

Ja, nizej podpisany(-a) o$wiadczam, iz w zwigzku z planowanym na dzien
rozpoczeciem wspotpracy z Neo Hospital sp. z 0.0. One sp. k. (ul. Kostrzewskiego 47, 30-437 Krakow),
zapoznalem/am si¢ z dokumentacja wchodzaca w sklad Standardow Ochrony Matoletnich

obowiazujacych w spdtce i zobowiazuje si¢ do stosowania zasad w niej okreslonych.
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