
 

 

Załącznik nr 4  
do Zarządzenia nr 1 

Prezesa Zarządu Sp. z o.o. 
Pracodawcy 

z dnia 14.08.2025 roku 
 

 
 

               Donaborów, dn. ………………..202… r. 
 

     
 ……………….….....................................    
               (imię i nazwisko pracownika ZP) 
 

                                                                                      DOLMAR MEBLE 

                                                                                       Spółka z o.o. 

                                                                                     Prezes Zarz ądu 

                                                                      Donaborów 62, 63-604 Baranów 
                                                                                                                         (nazwa i adres Zakładu Pracy) 

 
 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
MŁODOCIANEGO/PRAKTYKANTA/ OSOBY 

MAŁOLETNIEJ  korzystaj ącej z usług edukacyjnych 
Zakładu Pracy 

 
 

1.    Oświadczam, że:  
 

1) zapoznano mnie ze Standardami Ochrony Małoletnich w ZP, 

2) zapoznano mnie z innymi dokumentami dotyczącymi Ochrony 

Małoletnich przed „Krzywdzeniem” obowiązującymi  w ZP. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych                          

w dokumentach, o których mowa w ust.1 pkt. 1 i 2 niniejszego 

oświadczenia. 

 
 
 

 
 

 
…..... ...........................................  
  (podpis osoby małoletniej ZP) 

 

 


