POLMED Sk

reatere 1 " nordmedic

Oswiadczenie o znajomosci tresci Standardow Ochrony Matoletnich i zobowigzaniu
do ich przestrzegania przez rodzicow/opiekunéw prawnych matoletniego pacjenta

Oswiadczenie o znajomosci tresci Standardow Ochrony Matoletnich
Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny matoletniego:

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig Standardéw Ochrony Matoletnich obowigzujgcych w
Nordmedic i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Zobowiazuje sie w szczegolnosci do:

*  Wspodtpracy z placéwka w zakresie ochrony matoletnich,

* Informowania placéwki o wszelkich kwestiach mogacych wptyna¢ na bezpieczeristwo mojego
dziecka/podopiecznego

* Stosowania sie do zasad dotyczgcych kontaktu z dzieckiem w placéwce,

*  Wspierania placéwki w realizacji procedur ochrony matoletnich, w tym zgtaszania wszelkich
nieprawidtowosci lub zagrozen.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzujgcymi standardami oraz rozumiem odpowiedzialnos¢ za ich
przestrzeganie.
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