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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ I ZOBOWIĄZANIU DO PRZESTRZEGANIA STANDARDÓW OCHRONY 
MAŁOLETNICH 

Ja, niżej podpisana/y (imię, nazwisko) ………………………………………………………….   nr PESEL ……………………………………

stanowisko…………………………………………………………...
  

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi  w SP ZOZ WSS 
NR 3 w Rybniku i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Przyjmuję do wiadomości, iż nieprzestrzeganie zasad ujętych w Standardach ochrony małoletnich będzie 
skutkowało podjęciem odpowiednich działań takich jak m.in., odsunięcie od obowiązków służbowych na 
czas, gdy prowadzone jest dochodzenie i może skutkować postępowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, 
zawieszeniem, zwolnieniem, zgłoszeniem do odpowiednich organów. 

Rybnik dnia…………………………………..                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                                                                           czytelny podpis

ZOBOWIĄZANIE OSOBY DOPUSZCZONEJ DO PRACY Z MAŁOLETNIM  W SZPITALU

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  i  dyscyplinarnej  zobowiązuję  się  niezwłocznie  powiadomić  Dział 
Kadr/Dział  Organizacyjny  o   prawomocnym  skazaniu  mnie  za  czyny  zabronione  odpowiadające 
przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV KK oraz w Ustawie z dnia 29.07.2005 o przeciwdziałaniu  
narkomanii (z póź. zmianami).

Rybnik dnia…………………………………..                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                                                                           czytelny podpis

SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

                                                                                                  Załącznik nr 7 do Procedury ,,Standardy ochrony małoletnich’’  - Edycja 2

Ja, niżej podpisana/y (imię, nazwisko) ………………………………………………………….   nr PESEL ……………………………………

stanowisko…………………………………………………………...
  

Oświadczam, że zapoznałam/em się ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi  w SP ZOZ WSS 
NR 3 w Rybniku i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
Przyjmuję do wiadomości, iż nieprzestrzeganie zasad ujętych w Standardach ochrony małoletnich będzie 
skutkowało podjęciem odpowiednich działań takich jak m.in., odsunięcie od obowiązków służbowych na 
czas, gdy prowadzone jest dochodzenie i może skutkować postępowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, 
zawieszeniem, zwolnieniem, zgłoszeniem do odpowiednich organów. 

Rybnik dnia…………………………………..                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                                                                           czytelny podpis

ZOBOWIĄZANIE OSOBY DOPUSZCZONEJ DO PRACY Z MAŁOLETNIM  W SZPITALU

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  i  dyscyplinarnej  zobowiązuję  się  niezwłocznie  powiadomić  Dział 
Kadr/Dział  Organizacyjny  o   prawomocnym  skazaniu  mnie  za  czyny  zabronione  odpowiadające 
przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV KK oraz w Ustawie z dnia 29.07.2005 o przeciwdziałaniu  
narkomanii (z póź. zmianami).

Rybnik dnia…………………………………..                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                                                                           czytelny podpis


