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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z ,Procedurq zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci,
podejmowania dziatart nastepczych oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszern wewnetrznych
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Kamieniu Pomorskim”, obowigzujgcg w PSSE
Kamien Pomorski rozumiem jej tres¢ i zobowigzuje sie do stosowania zasad w niej zawartych.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



