
Załącznik nr 3 
do Procedury zgłaszania przypadków 

nieprawidłowości, podejmowania działań 
następczych oraz ochrony osób 

dokonujących zgłoszeń 

 

……………………………………………………… 
(Miejscowość, dnia) 

……………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………… 
(stanowisko) 

OŚWIADCZENIE SYGNALISTY/ŚWIADKA/UCZESTNIKA POSTĘPOWANIA 

Oświadczam, iż jestem bezstronny względem zgłoszonej nieprawidłowości. 

Oświadczam, że zapoznałem się / zapoznałam się z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 
r. o ochronie sygnalistów. 

……………………………………………………… 
(podpis) 
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