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OŚWIADCZENIE 
o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

 

Ja niżej podpisana/ny ................................................. (imię i nazwisko) oświadczam, że zapoznałam/łem się 

z dokumentem pt. Standardy Ochrony Małoletnich w Kujawsko-Pomorskim Transporcie Samochodowym S.A. we 

Włocławku, rozumiem treść dokumentu i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
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