
 

Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy 
01-003 Warszawa, al. Solidarności 90 

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,  
e-mail: administracja@bpwola.waw.pl 

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374 

 

Załącznik nr 10 do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych 

z dnia 18 września 2024 r. 

 

………………., dnia …………….. 

 

Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się z przepisami procedury zgłaszania przypadków 

nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń 

 

Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z przepisami procedury zgłaszania  przypadków 

nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń (zarządzenie … nr ….) i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania. 

……………………………. 

(podpis pracownika) 

 

 


