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Oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami ochrony dzieci 

i zobowiązaniu do ich przestrzegania.  

 
 

Szpital z certyfikatami jakości:            
 

   Numer formularza: PP.PR-10 F-03 Wydanie 1 Obowiązuje od: 12.08.2024 r. Aktualizacja: ……………..            Strona 1 z 1                                                                                                                                                                                       
 

 

 

Katowice,……................... 

                                             (data) 
 

 

 

Ja, ................................................................................................................................................... 

oświadczam, że zapoznałam/-em się ze standardami ochrony dzieci obowiązującymi                           

w Górnośląskim Centrum Zdrowia Dziecka im. św. Jana Pawła II Samodzielnym Publicznym 

Szpitalu Klinicznym Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i zobowiązuję 

się do ich przestrzegania. 

 

.................................................... 

podpis 
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