Zalacznik nr 2
do Standardow Ochrony Matoletnich

Olkusz, dnia..........ccoovvevvvveenennnn.

OSWIADCZENIE
pracownika/stazysty/praktykanta/wolontariusza/
osoby wykonujacej zadania na zlecenie OPS
0 zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich

Ja nizej podpisany(-a) o$wiadczam, ze =zapoznalem/am si¢ z dokumentacja wchodzaca
w sklad Standardéw Ochrony Maloletnich, obowigzujaca w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Olkuszu, przyjmuj¢ je do realizacji 1 zobowiazuje si¢ stosowac do ich tresci.

(data, podpis)



