
 

 Załącznik nr 1 do Standardów Ochrony Małoletnich  

w Starostwie Powiatowym w Węgorzewie  

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH  

W STAROSTWIE POWIATOWYM W WĘGORZEWIE 

Ja niżej podpisany(-na): ………………………………………...……………………………  

wykonujący(-ca) pracę na stanowisku: ………………………………………..……………..  

…………………………………………………………………………………………………  

oświadczam, że zapoznałem(-am) się ze STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH obowiązującymi w 

Starostwie Powiatowym w Węgorzewie.  

Zobowiązuję się do przestrzegania treści STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH.  

……………………………………………  

(data i czytelny podpis Pracownika) 


