Zatgcznik nr 2
do Zarzgdzenia nr 43/G/2024.
z dnia 30 wrzesnia 2024 r.

OSWIADCZENIE

Ja niZej podpisany {2) .- commmrorimmmsssmsnorns veanae mganna g SR RS o e e S b

imie i nazwisko oraz nazwa komorki organizacyjnej lub samodzicinego stanowiska

o$wiadezam, Ze zapoznalem/am si¢ z trescia Wewngtrznej procedury dokonywania zgloszen
naruszeh prawa i podejmowania dzialah nastgpczych — Procedura zgloszen wewnetrznych w
Zespole Opicki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwea 2024 r.
o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzgdzenia Dyrektora nr
43/G/2024 z dnia 30.09.2024 r., rozumiem jej tresé, przyjmuje ja do stosowania i zobowigzuje sig¢ do

przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.
Zobowiazuje sie ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazowa jej

zmiana przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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