Zalgcznik nr 1
do Standardow Ochrony Matoletnich

w Domu Pomocy Spotecznej w Gdyni

Gdynia, dnia........................

imi¢ 1 nazwisko

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI
OCHRONY MALOLETNICH W DPS GDYNIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w cato$ci zapoznatem/am si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich obowigzujacymi w Domu Pomocy Spotecznej w Gdyni i zobowiazuje si¢ do ich

przestrzegania oraz stosowania zasad 1 procedur.



