Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 79/2021
Starosty Gryfinskiego

z dnia 14 grudnia 2021 r.

imie nazwisko

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z przepisami regulaminu
zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszen

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(podpis
pracownika)



