(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem monitoringu
wizyjnego dziatajgcego w VIII Liceum Ogolnoksztatcgcym z Oddziatami

Dwujezycznymi im. Marii Sktodowskiej-Curie w Katowicach

(podpis pracownika)



