
Załącznik nr 3 do regulaminu zgłoszeń wewnętrznych 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przyjąłem / przyjęłam do wiadomości zasady określone w procedurze zgłaszania 

naruszeń prawa w Domu Pomocy Społecznej i zobowiązuję się postępować zgodnie z zawartymi 

w nich postępowaniami. 

Imię i nazwisko Stanowisko Data i podpis 

   

 


