Zatgcznik nr 5

do Regulaminu odbywania praktyk zawodowych

w ramach szkolen dla opiekunéw dzieci w wieku do lat trzech
i dziennych opiekunéw organizowanych w Zespole Ztobkéw m.st.
Warszawy

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
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zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem odbywania praktyk zawodowych w ramach szkolen dla
opiekunéw dzieci w wieku do lat trzech i dziennych opiekunéw organizowanych w Zespole Ztobkéw
m.st. Warszawy stanowigcym zatgcznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w szkoleniu
organizowanym przez Zesp6t Ztobkdw m.st. Warszawy dla opiekunéw dzieci w wieku do lat 3 i
dziennych opiekundw;

zapoznatam/em sie z zasadami BHP obowigzujgcymi w Zespole Ztobkdw m.st. Warszawy;
zapoznatam/em sie z instrukcjg bezpieczenistwa przeciwpozarowego Ztobka nr ..... ;
zapoznatam/em sie z Misjg i Wizjg Zespotu Ztobkdw m.st. Warszawy;

zapoznatam/em sie ze statutem i regulaminem organizacyjnym Ztobka nr ...... / z regulaminem
organizacyjnym punktu dziennego opiekuna nr ...... L

zapoznatam/em sie z Politykg Ochrony Danych Osobowych Zespotu Ztobkéw m.st. Warszawy;
zapoznatam/em sie z Politykg ochrony dzieci przed krzywdzeniem w ztobkach m.st.
Warszawy/publicznych punktach dziennego opiekuna %;

zapoznatam/em sie ze standardami pracy pedagogicznej obowigzujgcymi w Zespole Ztobkéw m.st.

Warszawy

i powyzsze przyjmuje do stosowania.

Warszawa, dnia

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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