
OŚWIADCZENIE       Załącznik 3 do SOM 
CZŁONKA/PRACOWNIKA 
O ZAPOZNANIU SIĘ ZE  
STANDARADMI SOM       
 
 
 

………………………. 

(miejscowość, data) 

 
 

Oświadczam, że ja niżej podpisany  

 

………………………………………………….  

(imię i nazwisko oświadczającego)  

 

 

 

 

zapoznałem się ze Standardami Ochrony Małoletnich przyjętych w 

……………………………………………………………… (nazwa, KRS i adres Oddziału) w dniu …………………………… oraz 

zobowiązuje się do ich przestrzegania w szczególności do raportowania informacji na temat zdarzeń i 

działań niezgodnych z ich treścią.  

 

 

 

 

 

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

(data i czytelny podpis) 


