Zatacznik nr 3

do Procedury zgtaszania przypadkow
nieprawidtowosci, podejmowania dziatan
nastepczych oraz ochrony oséb
dokonujacych zgtoszen

(Miejscowosd, dnia)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE SYGNALISTY/SWIADKA/UCZESTNIKA POSTEPOWANIA

Oswiadczam, iz jestem bezstronny wzgledem zgtoszonej nieprawidtowosci.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie / zapoznatam sie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024
r. o ochronie sygnalistow.

(podpis)
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