Zafgcznik nr 4

do procedury zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci

oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen

OSWIADCZENIE OSOBY UPOWAZNIONEJ

Niniejszym zobowiazuje sie do zachowania poufnosci, nieujawniania osobom
nieupowaznionym, nierozpowszechniania i niewykorzystywania informacji oraz zachowania
w tajemnicy wszelkich danych pozyskanych w postgpowaniu wyjasniajgcym lub w procesie

ochrony sygnalisty.

Potwierdzam, ze zapoznatem sie z Procedurg zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci oraz
ochrony oséb dokonujgcych zgtoszen, obowigzujaca w Zakladzie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej w Jedrzejowie.

podpis pracownika



