Zalacznik nr 8 do
Standardow ochrony matoletnich

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany

ZatrudnioNa/My JAKO ...veeeeeiieeiiieee e e

oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig Standardow ochrony matoletnich stosowanymi w

Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Gubinie oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

(data i podpis pracownika)



Zalacznik nr 9 do
Standardow ochrony matoletnich

(imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna)

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA MALOLETNIEGO W SPRAWIE ZAPOZNANIA SIE Z
OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Gubinie
Ja, nizej podpisany

(imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna)

jako rodzic/opiekun matoletniego

(imi¢ 1 nazwisko matoletniego)

oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig Standardow ochrony maloletnich stosowanymi w

Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Gubinie.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



