Zalacznik nr 3 do Procedury

.............................................. Kartuzy, ...cooovveiiii
(imi¢ i nazwisko)
(stanowisko)
(komorka organizacyjna)
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam si¢ z trescia ,,Procedury
ujawniania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow’’ wprowadzonej Zarzadzeniem
NI Starosty Kartuskiego zdnia .,.............ccooooeiiiiiiiniann.n

Jednocze$nie zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad w niej zawartych, co

potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis)



