
 

Załącznik Nr 10  

Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się z treścią Standardów i przyjęciu jego założeń do 

realizacji 

 

 

        Lublin, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

         Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem/łam się z Polityką ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem obowiązującą w Zespole Szkół Specjalnych przy Uniwersyteckim Szpitalu 

Dziecięcym w Lublinie i przyjmuję ją do realizacji. 

 

 

 

                                                                                                           …………………………….. 

 

                                                                                                                                       (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 


