
(Załącznik nr 5) 

…………………………                                                                     ………………………... 

(imię i nazwisko)                                                                     (miejscowość, data) 

 

 

……………………………………………. 

.…………………………………………… 

……………………………………………. 

(nazwa i adres placówki) 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Ja niżej podpisana/y, oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami Ochrony 

Małoletnich. Zobowiązuję się do przestrzegania ustalonych standardów oraz stosowania zasad 

i procedur opisanych w Polityce Ochrony Dzieci  w…………………………………………… 

(nazwa placówki) 

 

 

 

      ………………………………………….. 

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 


