Zatacznik nr 1 do Standardow Ochrony Matoletnich
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku

miejscowos¢, data

dane Pracownika/ stanowisko,

OSWIADCZENIE

O ZAPOZNANIU SIE 1 ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA STANDARDOW OCHRONY
MALOLETNICH W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE
W SZCZECINKU

Ja, NIZEJ POAPISANY/A....ccuvieeiieiiieiieiietiete e ererte et e e b e eesteestaessaessbesseesreesssesseessaesssessennns oswiadczam,
ze zapoznatam/em si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich stosowanymi w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Szczecinku oraz zobowigzuje sie, ze bede ich przestrzegac.



