
 

Załącznik Nr 4 

do Standardów Ochrony Małoletnich 

  

 

 

 

 

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

                    (imię i nazwisko)                                                                  (miejscowość, data) 

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

 

Ja niżej podpisany(-a) oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią Standardów Ochrony 

Małoletnich obowiązujących w Starostwie Powiatowym w Ostrowcu Świętokrzyskim 

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

……………………………………….  

                                                                                  (data i czytelny podpis) 

 

 


