Załącznik nr 9
	……………………………………..

	imię i nazwisko pracownika

	
……………………………………..

	pełnione stanowisko/funkcja




OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Polityką ochrony dzieci przed krzywdzeniem w Publicznym Przedszkolu nr 2 w Pawłowicach oraz z zasadami obowiązującymi w placówce będącymi załącznikami do ww. Polityki.

	Zobowiązuję się do przestrzegania ww. zasad i procedur w trakcie wykonywania obowiązków służbowych.



	……………………………………..

	data, podpis pracownika










[bookmark: _Hlk156558524]Oświadczenie dołącza się do akt osobowych pracownika lub analogicznej dokumentacji dotyczącej praktykantów i stażystów.
