Zatqcznik nr 6 do Polityki ochrony dzieci:

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z Politykq ochrony dzieci
Fundacji Swietych Joachima i Anny

Imie i nazwisko

-----------------------------------------------------------------

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Politykq Ochrony
Dzieci obowiqzujgcq w Fundacji Swietych Joachima i Anny w Siedlcach i przyjmuje

jq do realizacji.

Podpis pracownika
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