Zatgcznik nr 2 do SOM
Wroctawskiego Eye Laser Center sp. 7 o.0.

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE
ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH i KODEKSEM DOBRYCH RELACJI
WE WROCLAWSKIM EYELASER CENTER SP. Z O. O.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
ze Standardami Ochrony Matoletnich oraz Kodeksem Dobrych Relacji
we Wroctawskim Eyelaser Center sp z 0.0.

oraz zobowigzuje sie do ich stosowania i przestrzegania.

(Podpis)



