
(załącznik nr 5)

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z POLITYKĄ PRZECIWDZIAŁANIA 
NIEPRAWIDŁOWOŚCIOM W ……………………… 

 
 
 
Ja, niżej podpisana/y 

....................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

....................................................................................................................................................... 

(nazwa komórki organizacyjnej, w której wykonuje pracę lub pełni służbę pracownik) 

oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Polityki przeciwdziałania nieprawidłowościom 

w …………………………………………….. i przyjmuję ją do stosowania. 

.........................................................., dnia ....................................  

(miejscowość)   

..........................................................................................................  

(podpis)  

 
 

 


