Zalacznik nr 29:

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sig, realizowaniu i przestrzeganiu
Planu OWE

(stanowisko)

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sig, realizowaniu i przestrzeganiu

Planu OWE

Ja, nizej podpisana/y
o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalam/em si¢ z Planem OWE wraz z zalacznikami stanowigcymi integralng jego
cz¢$¢ oraz zobowiazuje si¢ do biezacego realizowania i przestrzegania go.

2. Rozumiem znaczenie zapisoéw ujetych w ww. dokumencie stuzacych przede wszystkim
zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrostanu dzieci przebywajacych pod mojg opieka.

3. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zapoznawania si¢ z wszelkimi aktualizacjami
dotyczacymi Planu OWE.

4. W przypadku watpliwosci dotyczacych interpretacji zapisow w Planie OWE, zobowigzuje
si¢ do konsultacji z dyrektorem zlobka.

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

(data i podpis pracownika)



