
………………………………………………                                                         Strzelce Opolskie, dnia ………………………. 
(Imię i nazwisko) 

Oświadczenie 

 

Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości zapoznania się na stronie 

https://www.opsstrzelce.pl/Sygnalisci,123 z procedurą zgłoszeń wewnętrznych, obowiązującą  

w Ośrodku Pomocy Społecznej w Strzelcach Opolskich. 

 

…………………………………………… 
 podpis  

 

 


