J MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
\ LV w CZESTOCHOWIE

Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 17.2026
Dyrektora MOPS

z dnia 26.03.2026 .

Oswiadczenie

Miejscowos¢, dnia:

Imie i nazwisko:

Niniejszym oswiadczam, iz w dniu zostatam/zostatem zapoznana/zapoznany

z Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem obowigzujacg w Centrum Pomocy Dziecku
Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje sie przestrzegaé postanowienia w niej zawarte.

Czytelny podpis:

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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