
Załącznik nr 9

Oświadczenie o zapoznaniu się i zobowiązaniu do przestrzegania
Standardów Ochrony Dzieci przed krzywdzeniem

……………………………………
                                                                                                              (miejsce i data)

…………………………………
            (imię i nazwisko)

…………………………………
                 (PESEL)

………………………………..
              (stanowisko)

OŚWIADCZENIE

Ja,  …………………………………,  niżej  podpisana(y)  oświadczam,  że  zapoznałam(em)  się  ze
Standardami  Ochrony  Dzieci  przed  krzywdzeniem  obowiązującymi  w  Psychoterapia  Marcin
Jaroszewski, a także wszystkimi załącznikami oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

………………………………
                                                                                                                     (podpis)


