Zatgcznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 5

Wzér oswiadczenia w zakresie stosowania Standardéw Ochrony Maloletnich, dla podmiotow
wspolpracujacych, ktére zatrudniajg pracownikow i delegujq ich do pracy z dzie¢mi

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze:

Pracownicy i wspotpracownicy, KtOrzy sa zatrudnieni W ... .....oouieiieiit ettt et e e e et e
(nazwa i adres O$rodka)

do wykonywania pracy z dzie¢mi, zostali zweryfikowani pod wzgledem niekaralnosci w Rejestrze Sprawcow

Przestgpstw Seksualnych oraz dostarczyli wymagane zaswiadczenie z KRK w Polsce 1 z innych panstw

(o ile dotyczy). Na wniosek Organizatora wypoczynku SWIERKOWY ZDROJ MEDICAL SPA Spotka z o.o.

zgadzam si¢ udostepni¢ do wgladu ww. dokumenty.

Pracownicy i wspotpracownicy

(nazwa i adres O$rodka)
ktorzy beda wykonywali prace podczas wypoczynku zapoznali si¢ i bedg si¢ stosowac do ,,Standardéw Ochrony
Matoletnich” obowigzujacych u Organizatora wypoczynku.

(Miejscowosc, data) (Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Osrodka)



