
 

 
American Heart of Poland Spółka Akcyjna | ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustroń | tel./fax +48 32 760 46 00   
www.ahop.pl | NIP 548-22-77-894 | REGON 072347621 | Nr rejestrowy BDO: 000016252 | Sąd Rejonowy w Bielsku-Białej, VIII Wydział Gospodarczy  
Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000398373 | Kapitał zakładowy 27 906 750,00 PLN wpłacony w całości 
Biuro Obsługi Spółki | ul. Francuska 34, 40-028 Katowice | tel. + 48 32 760 46 00 | sekretariat@ahop.pl 

                                                                                                                        ……………………………………… 

                                                                                                                                 (miejsce i data) 

 

imię i nazwisko: 

 

…………………………………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że przed rozpoczęciem praktyk/stażu/wolontariatu:  

 

1. Zapoznałem/am się z:  

 

- treścią Regulaminu Praktyk/Staży/Wolontariatów,  

- z podstawowymi informacjami z zakresu ochrony danych osobowych,  

- informacjami dotyczącymi Standardów Ochrony Małoletnich,  

- szkoleniem dotyczącym Bezpieczeństwa i Higieny Pracy BHP, P-poż,  

- szkoleniem z zakresu zapobiegania zakażeniom szpitalnym.  

 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania wszystkich obowiązujących regulaminów, procedur i 

zasad bezpieczeństwa w trakcie odbywania praktyki/stażu/wolontariatu.  

 

 

 

Czytelny podpis: .............................................................. 

http://www.ahop.pl/

