
Załącznik nr 4
Do polityki standardów

ochrony małoletnich przed krzywdzeniem

………………………………….
Imię i nazwisko 

………………………….…...….
Miejsce pracy 

….…………………….….………
stanowisko 

OŚWIADCZENIE

Ja  niżej  podpisana/y  oświadczam,  że  zapoznałam się  z  Polityką  Ochrony  Dzieci  przed

Krzywdzeniem (załącznik do zarządzenia nr 1 z dnia 09 kwietnia 2024 Dyrektora Centrum Kultury

i Biblioteki Publicznej w Gniewie, którą przyjmuję do realizacji. 

………………….…………………….
data i podpis pracownika 


