Zatgcznik nr 5 do Zarzadzenia nr 17/2024

Rabka, dnia ...........ccoooviiiinl.

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie z przepisami
»Procedury zgtaszania naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych” oraz ,,Procedury ochrony danych sygnalistow w

Zespole Szkot Uzdrowiskowych w Rabce”

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z przepisami ,Wewnetrznej procedury
zgtaszania naruszen prawa | podejmowania dziatan nastepczych w Zespole Szkot
Uzdrowiskowych w Rabce ” oraz ,Procedury ochrony danych sygnalistow w Zespole Szkot
Uzdrowiskowych w Rabce”, wprowadzonych Zarzgdzeniem Dyrektora Zespotu Szkot
Uzdrowiskowych w Rabce nr 17/2024 z dnia 16 wrzesnia 2024 r. i zobowigzuje sie do jej

przestrzegania.

/imie i nazwisko/ /stanowisko/ /podpis/



