							    Załącznik nr 4 do 
Standardów Ochrony Małoletnich 
       Izby Wytrzeźwień w Toruniu

Oświadczenie o zapoznaniu się  ze Standardami Ochrony Małoletnich 

 Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Izbie Wytrzeźwień w Toruniu. Przyjmuje je do wiadomości oraz  zobowiązuje się do ich stosowania:
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