
 
 

Złącznik nr 1 do Polityki ochrony małoletnich w SPR Słupsk 

Stacja Pogotowia Ratunkowego | Dział Usług Medycznych                                      

 ul. Paderewskiego 5 | 76-200 Słupsk 

tel/fax 59 841 45 20/22 wew.64 

dum@pogotowie.slupsk.pl 

sekretariat@pogotowie.slupsk.pl 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie o zapoznaniu i zobowiązaniu się do przestrzegania standardów ochrony 

małoletnich zgodnie z Ustawą z dnia z dnia 21 marca 2024 r. Dz. U. 2024 poz. 560 

 

 

Ja ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się ze standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w Stacji 
Pogotowia Ratunkowego w Słupsku i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
 
 
 
Słupsk dnia ……………………………… ………………………………………… 
                           Podpis 
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