Zalacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Maloletnich
w Gminnej Bibliotece Publicznej w Goscieradowie

Goscieraddw, dnia ........oovviiiiiiiiiiieen,
(imi¢ i nazwisko pracownika)
(forma zatrudniania/stanowisko)
Oswiadczenie

o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich (SOM)
w Gminnej Bibliotece Publicznej w Goscieradowie

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalam/em sie ze Standardami Ochrony Maloletnich
(SOM) w Gminnej Bibliotece Publicznej w Goscieradowie i przyjmuj¢ je do stosowania.



