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 Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania 

Standardów Ochrony Małoletnich 
 

 

Starogard Gdański, dn. ………….……………………… 

 

 

 

Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania Standardów 
Ochrony Małoletnich  

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z treścią obowiązujących w Spółce 

Standardów Ochrony Małoletnich stanowiących załącznik do zarządzenia Prezesa Zarządu nr 49/2024 

Prezesa Zarządu Kociewskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Starogardzie Gdańskim z dnia 14 

sierpnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia Standardów Ochrony Małoletnich i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania.  

 

………………………………………………… 

                                                                                                                             Podpis – imię i nazwisko   

 

 

   

  


