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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA STANDARDOW OCHRONY
MALOLETNICH

Ja, nizej podpisana/y (imig, NAZWISKO) .....cce.ceueeevererireccrie ettt eree e NEPESEL e
STANOWISKO. c.cu vttt e

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujagcymi w SP ZOZ WSS
NR 3 w Rybniku i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Przyjmuje do wiadomosci, iz nieprzestrzeganie zasad ujetych w Standardach ochrony matoletnich bedzie
skutkowato podjeciem odpowiednich dziatan takich jak m.in., odsuniecie od obowigzkdéw stuzbowych na
czas, gdy prowadzone jest dochodzenie i moze skutkowaé postepowaniem dyscyplinarnym lub prawnym,
zawieszeniem, zwolnieniem, zgtoszeniem do odpowiednich organdéw.

RYDNIK AN e e
czytelny podpis

ZOBOWIAZANIE OSOBY DOPUSZCZONEJ DO PRACY Z MALOLETNIM W SZPITALU

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej i dyscyplinarnej zobowiqzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Dziat
Kadr/Dziat Organizacyjny o  prawomocnym skazaniu mnie za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV KK oraz w Ustawie z dnia 29.07.2005 o przeciwdziataniu
narkomanii (z péz. zmianami).
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