teatr polskri
* bydgoszcz

Zatgcznik nr 1 do Standardéw ochrony matoletnich:

Bydgoszcz, data .......ccceeeeeviiiiiiiiiiiieeeee e,

Oswiadczenie o zaznajomieniu sie i przyjeciu do stosowania Standardéw ochrony matoletnich
obowiazujacych w Teatrze Polskim im. Hieronima Konieczki

Imie i nazwisko rodzica /pracownika*

Ja, nizej podpiSANA(-Y)  .eiiiii e rodzic dziecka*
......................... /pracownik* ..............coeviiiiiiiiiieeennnn.... (forma zatrudnienia — np. umowa
Zlecenia, stazysta itp.) oswiadczam, iz w catosci zapoznatam(-em) sie z dokumentem ,Standardy
ochrony matoletnich” w Teatrze Polskim im. Hieronima Konieczki i zobowigzuje sie do przestrzegania
ustalonych standardoéw oraz stosowania zasad i procedur.

( podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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