
 

 

 

Załącznik Nr 3 

 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 27/2024 

Dyrektora SPZOZ w Łukowie z dnia 17 lipca 2024 r. 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH 

 

           Oświadczam, że ja niżej podpisana/y zapoznałam/em się z treścią Standardów 

Ochrony Małoletnich przyjętych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej  

w Łukowie, które w pełni zrozumiałam/em i akceptuję oraz zobowiązuję się do ich 

przestrzegania. 

………………..………………………………………….. 

Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 


