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Lista osób zapoznanych z Planem BIOZ
[bookmark: _heading=h.ufb9pgov19nn]
	Ja, niżej podpisany oświadczam, że otrzymałem do wglądu lub drogą elektroniczną, Plan Bezpieczeństwa i Ochrony Zdrowia z dnia, oraz że zapoznałem się z jego treścią i zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania zapisów w nim zawartych w pełnym zakresie.
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