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(Imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci zapoznania sie na stronie
https://www.opsstrzelce.pl/Sygnalisci, 123 z procedurg zgtoszeri wewnetrznych, obowigzujgcy
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Strzelcach Opolskich.



