Zatgcznik Nr 5

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH

nizej podpisany o$wiadczam, iz zapoznatem sie z trescig Standardéw Ochrony Matoletnich przyjetych
w SP ZOZ w Katuszynie — Przychodnia Opieki Zdrowotnej ul. Wojska Polskiego 24, Katuszyn., ktére
w petni zrozumiatem, akceptuje oraz, ze zobowigzuje sie do ich przestrzegania w szczegdlnosci do
raportowania informacji na temat zdarzen i dziatan niezgodnych z ich trescia.

Katuszyn, dnia .....cccoevevveeiicieciececc, r.

Podpis pracownika



