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Zał. 1. Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony małoletnich 

 i zasad bezpiecznych relacji dorosły-dziecko 

 

Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony małoletnich  

i zasad bezpiecznych relacji dorosły-dziecko 

 

..................................................................... 

miejsce i data 

 

Ja, ......................................................................................................................... ....... 

oświadczam, że zapoznałam/-em się ze standardami ochrony małoletnich oraz 

zasadami bezpiecznych relacji dorosły-dziecko obowiązującymi w Ośrodku Terapii 

Nerwic dla Dzieci i Młodzieży i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

 

....................................................................... 

podpis 

 

  


