Zalacznik nr 9 — Powolanie osoby odpowiedzialnej za monitorowanie
realizacji Standardow

(miejscowosc, data)

DyreKtor ... /imi¢ 1 nazwisko
POWOIIJE ..o /imi¢ 1 nazwisko
............................................................ /stanowisko

jako osobg¢ odpowiedzialng za monitorowanie realizacji Standardow, za reagowanie na sygnaty
naruszenia Standardow oraz za proponowanie zmian w Standardach. Osoba odpowiedzialna za
realizacj¢ i propagowanie Standardéw ochrony matoletnich przeprowadza wsérdd pracownikow

Szkoty, raz na 24 miesi¢cy, ankiete monitorujaca poziom realizacji Standardow.

OSWIADCZENIE UPOWAZNIONEGO
Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci
prawnych, korzystam z praw publicznych, nie bylam(-em) skazana(-y) za przestgpstwo
przeciwko wolnos$ci seksualnej 1 obyczajnosci, 1 przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode
maloletniego oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne
w tym zakresie. Nie zostatam(-em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem za przestepstwa
umys$lne. Jestem $wiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

(podpis Dyrektora) (podpis osoby Upowaznionej)
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