OSWIADCZENIE Zalaeznik 3 do SOM
CZI.ONKA/PRACOWNIKA

O ZAPOZNANIU SIE ZE

STANDARADMI SOM

(miejscowos¢, data)

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany

(imie i nazwisko oswiadczajgcego)

zapoznatem sie ze Standardami Ochrony Matoletnich przyjetych w
........................................................................ (nazwa, KRS i adres Oddziatu) w dniu ..........c.cceevevevvrvennen.... Oraz
zobowiazuje sie do ich przestrzegania w szczegdlnosci do raportowania informacji na temat zdarzen i
dziatan niezgodnych z ich trescia.

(data i czytelny podpis)



