Zatgcznik Nr 2
do Standardow Ochrony Matoletnich
Starostwa Powiatowego w Kartuzach

stanowisko

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE ZE STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH PRZED
KRZYWDZENIEM W STAROSTWIE POWIATOWYM W KARTUZACH

Ja nizej podpisany(-a) oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢:

e 7 postanowieniami Standardéw Ochrony Matoletnich obowiazujacymi w Starostwie Powiatowym
w Kartuzach i przyjmuje je do realizacji

e 7 ponizszymi danymi kontaktowymi do lokalnych instytucji odpowiedzialnych za przeciwdziatanie
i interwencj¢ w przypadku krzywdzenia matoletnich

Komenda Powiatowa Policji w Kartuzach 47 742 22 22

Straz Miejska 58 680 09 86

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 58 685 33 20

Wydziat Zdrowia, Bezpieczenstwa i Wspolpracy z Organizacjami Pozarzadowym 536 197 573, 536
115 164

Oswiadczam rowniez, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnoSci prawnych, korzystam z praw
publicznych, nie bylam (-em) skazana (-y) za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego oraz nie toczy si¢ przeciwko
mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie. Nie zostatam (-em) skazana (-y)
prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa umyslne. Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data, podpis)
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