
Załącznik nr 7  
do Standardów ochrony małoletnich  

w Izbie Administracji Skarbowej w Białymstoku 
 

 
…………………………………. 

(miejscowość, data)  
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko)  

..………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkała/y (adres zamieszkania)  

..………………………………………………………………………………………………… 

legitymująca/y się dowodem osobistym (numer i seria dowodu osobistego)  

…………………………………………………………………………………………….......... 

wydanym przez (organ wydający dowód osobisty)  

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

 

oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Standardów ochrony małoletnich 

w Izbie Administracji Skarbowej w Białymstoku, stanowiących załącznik do 

zarządzenia nr 22/2025/A.1,C.10 Dyrektora Izby Administracji Skarbowej 

w Białymstoku z dnia 31 marca 2025 roku oraz zobowiązuję się do ich stosowania.  

 
 

………………………………….  

(własnoręczny podpis pracownika) 

 

 


