
Załącznik Nr 1 do Standardów 

 

 
……………………………………………………………….                                     Boguchwała, dnia ………………… 

(imię i nazwisko pracownika) 

……………………………………………………………….. 

(forma zatrudniania/stanowisko) 

 

 
 

Oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami Ochrony Małoletnich 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się ze Standardami Ochrony Małoletnich 

obowiązującymi w Urzędzie Miejskim w Boguchwale i przyjmuję je do stosowania. 

 

 
 
 
 
……………………………………………………… 

(podpis) 

 

 

Burmistrz Boguchwały 

dr Wiesław Kąkol 

 


