
Załącznik nr 4 

do Standardów Ochrony Małoletnich  

w Domu Pomocy Społecznej w Gdyni 

 

Gdynia, dnia……………………….. 

 

……………….……………………. 

           imię i nazwisko 

 

 

OŚWIADCZENIE  DLA RODZICÓW  O ZAPOZNANIU  

SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH  

W DPS GDYNIA 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że poinformowano mnie o wprowadzeniu w Domu Pomocy 

Społecznej w Gdyni Standardów Ochrony Małoletnich i miejscach ich publikacji                           

(Tablica ogłoszeń przy Sekretariacie na I piętrze, strona internetowa: https://dps-gdynia.pl/) 

oraz oświadczam, iż w całości się z nimi zapoznałem/am. 

 

 

…………………..………………….. 

                                                                                             podpis 

 

https://dps-gdynia.pl/

