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OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja  niżej  podpisany  oświadczam, że  zapoznałem/łam  się  z  Polityką  ochrony  dzieci 

przed krzywdzeniem obowiązującą w Śląskim Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji 

w Ustroniu Sp. z o.o. 

 Informuję, że treść dokumentu jest dla mnie zrozumiała i nie wnoszę sprzeciwu do jej 

treści. 

 

 

 

 

…………………………….. 

 (data i podpis) 

 


