Zatgcznik nr 9 do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Chrzanowie

imie i nazwisko miejscowosc, data

Dziat/Firma

Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Maftoletnich
obowigzujacymi w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Chrzanowie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi
w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Chrzanowie, rozumiem ich tres¢ i wynikajgce z nich obowigzki,
opisane procedury i grozgce mi konsekwencje prawne. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w nim
zawartych i zobowigzuje sie do ich stosowania.

czytelny podpis



