Załącznik Nr 1
do Standardów Ochrony Małoletnich
w Ośrodku Pomocy Społecznej
w Czerwionce-Leszczynach
…….....................................................

(imię i nazwisko pracownika, osoby
dopuszczonej do czynności z dziećmi)

……………………………...............…

(stanowisko)

Oświadczenie o znajomości i przestrzeganiu zasad zawartych w standardach ochrony małoletnich w ośrodku pomocy społecznej w czerwionce-leszczynach
Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony Małoletnich w Ośrodku Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach wprowadzonymi Zarządzeniem Dyrektora Ośrodka Pomocy Społecznej w Czerwionce-Leszczynach Nr …../…. z dnia ………………… i zobowiązuję się do przestrzegania podstawowych zasad ochrony małoletnich.
...................................................

(data i podpis)
