Zalacznik nr 8 — OSwiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami Ochrony
Maloletnich

imie i nazwisko Pracownika

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z dokumentacjg wchodzacy
w skiad Standardow Ochrony Maloletnich obowigzujaca w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Wysokiem Mazowieckiem i przyjmuje jg do realizacji.

Oswiadczam réwniez, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnoscei prawnych, korzystam z praw
publicznych, nie bytam(-em) skazana(-y) za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej i
obyczajnosci, 1 przestegpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego oraz nie toczy sie
przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. Nie zostatam(-
em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem za przestepstwa umyslne. Jestem $wiadoma(-y)

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data, podpis)
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