Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 73
Dyrektora GOSiR
z dnia 18.11.2024 roku



		……………………., dn. 	

	…......			
   (imię i nazwisko pracownika GOSiR)



OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA


1. Oświadczam, że: 

1) zapoznano mnie ze Standardami Ochrony Małoletnich w GOSiR,
2) zapoznano mnie z „Polityką Ochrony Małoletnich przed Krzywdzeniem” obowiązującą w GOSiR.
2.  Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych w dokumentach, o których mowa w ust.1 pkt 1 i 2 niniejszego oświadczenia.




….....	
        (podpis pracownika)
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