
Oświadczenie o znajomości treści Standardów Ochrony Małoletnich i zobowiązaniu
do ich przestrzegania przez rodziców/opiekunów prawnych małoletniego pacjenta

Oświadczenie o znajomości treści Standardów Ochrony Małoletnich
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny małoletniego:

.............................................................................................................................................................................

oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  treścią  Standardów  Ochrony  Małoletnich  obowiązujących  w
Nordmedic  i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Zobowiązuję się w szczegolności do:

• Współpracy z placówką w zakresie ochrony małoletnich,
• Informowania placówki o wszelkich kwestiach mogących wpłynąć na bezpieczeństwo mojego

dziecka/podopiecznego
• Stosowania się do zasad dotyczących kontaktu z dzieckiem w placówce,
• Wspierania placówki w realizacji procedur ochrony małoletnich, w tym zgłaszania wszelkich

nieprawidłowości lub zagrożeń.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z obowiązującymi standardami oraz rozumiem odpowiedzialność za ich 
przestrzeganie.

Data: ______________________

 Podpis: ______________________


