
…………………………… 

  (miejscowość, data) 

……………………………………... 

(imię i nazwisko osoby zatrudnionej) 

……………………………………... 

(PESEL) 

……………………………………... 

(adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

Niniejszym oświadczam, że w dniu……………, tj. przed rozpoczęciem pracy, zapoznałem się 
z treścią Standardów Ochrony Małoletnich obowiązujących na terenie Kompleks 
Świętokrzyska Polana prowadzonym przez Komplex Świętokrzyska Polana Sp. z o.o.  
z siedzibą w Warszawie (ul. Twarda 18, 00-105 Warszawa) (KRS: 0000986753, NIP: 
5252919018, REGON: 522804556). 

Jednocześnie zobowiązuje się do przestrzegania wszelkich zasad i procedur wynikających  
z wyżej wymienionego dokumentu.  

 

 

 

…………………………… 

(podpis)  

 

 

 

 


