Oswiadczenie sygnalisty

Ponizsze oswiadczenie jest niezbedne do przyjecia Twoje zgloszenie. Jesli nie chcesz ztozyé tego
oswiadczenia, skontaktuj sie poprzez inny kanal zglaszania naruszen opisany w niniejszej Procedurze
zgloszen wewnetrznych.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em si¢ z Procedura zglaszania naruszen prawa, podejmowania dzialan nast¢pczych
oraz ochrony sygnalistow, ktora obowigzuje w SPZOZ Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 w Bytomiu
2. Dokonujac niniejszego zgloszenia naruszen:

e dzialam w dobrej wierze;

e posiadam uzasadnione podejrzenie, ze ujawniona informacja, a takze kazdy
opisany w niej zarzut naruszenia prawa jest zasadny i prawdziwy;

e nie dokonuj¢ ujawnienia w celu osiggnigcia jakichkolwiek korzysci;

e wszystkie przekazane przeze mnmie informacje sa zgodne ze stanem mojej
wiedzy,

e dokonujac zgloszenia ujawnitam/em wszystkie znane mi fakty i okoliczno$ci
dotyczace przedmiotu zgtoszenia;

e zapoznatlam/em si¢ z zakresem przystugujacej mi ochrony zgodnej z trescig
obowiazujgcej w SPZOZ Szpitalu Nr 1 w Bytomiu Procedury.

data .........ooooiiiiininn, czytelny podpis sygnalisty.........c.covveviiiiiiiiiiiiiinnnnnnns
(nie dotyczy zgloszenia anonimowego)



