			



Uzupełniający konkurs ofert Bielskiego Pogotowia  Ratunkowego na udzielanie przez lekarzy świadczeń zdrowotnych w okresie od 01.07.2025 r. do 31.12.2026 r.

        Załącznik nr 13 do SWUKO
  ZAŁĄCZNIK nr 1
do SOD w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym


[bookmark: _Toc171586278]Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania standardów ochrony dzieci


Ja, ................................................................................................................................................
oświadczam, że zapoznałam/-em się ze standardami ochrony dzieci obowiązującymi                         w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym i zobowiązuję się do ich przestrzegania.


..................................................
data i czytelny podpis


ZAŁĄCZNIK nr 2
do SOD w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym

[bookmark: _Toc171586279]Oświadczenie o zobowiązaniu do przestrzegania 
Zasad bezpiecznych relacji dorosły-dziecko


Ja, ................................................................................................................................................
oświadczam, że zapoznałam/-em się z Zasadami bezpiecznych relacji dorosły-dziecko obowiązującymi w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

..................................................
data i czytelny podpis
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