Zalgcznik nr 2

Lublin, ...............

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
W CENTRUM TERAPII RODZINNEJ I INDYWIDUALNEJ ,,TRUE BE”

Ja, nizej podpisany/a .........ccceeeveerveennnen. , oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ ze Standardami
Ochrony Matoletnich w Centrum Terapii Rodzinnej i Indywidualnej ,,True Be” oraz
zobowigzuje si¢ do ich stosowania i przestrzegania.



