
Załącznik nr 9  
do Standarów Ochrony Małoletnich Przed Krzywdzeniem w MOPS w Zawierciu 

wprowadzonych Zarządzeniem nr 35/2024  Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawierciu z 
dnia 7 sierpnia 2024 r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE DLA PRACOWNIKÓW  

MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W ZAWIERCIU 

 
 Zawiercie, dnia ………………………………. 

 

 
................................................................................ 
Imię i nazwisko pracownika/zleceniobiorcy/wykonawcy 
 

..............................................................................  
stanowisko/rodzaj świadczonych usług 
 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami ochrony dzieci obowiązującymi w Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Zawierciu w postaci STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH 

PRZED KRZYWDZENIEM i zobowiązuję się do ich stosowania. 

 

 

 

 

………………………………………… 

Podpis pracownika/zleceniobiorcy/wykonawcy 

 


