OSWIADCZENIE

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z procedura wewnetrznego systemu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem obowiazujacym KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. od dnia

28.06.2024.

Rozumiem i akceptuje wszystkie zawarte w niej wytyczne oraz zobowiazuje sie do ich

przestrzegania w codziennej pracy.

Osdwiadczam, ze:

1. Przeczytatam/em i zrozumiatam/em dokumentacje dotyczaca wewnetrznego
systemu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem.

2. Bede stosowac sie do wszystkich zasad, procedur i standardéw okreslonych w
wewnetrznym systemie zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem.

3. Zobowiazuje sie do aktywnego uczestnictwa w dziataniach majacych na celu
utrzymanie i doskonalenie jakosci Swiadczonych ustug.

4. W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci dotyczacych procedur,

zobowiazuje sie do skontaktowania sie z odpowiednim przetozonym.
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