
 

Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy 
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Załącznik nr 2 do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych 

z dnia 18 września 2024 r. 

 

 

…………………………………      ………………………………………. 
imię i nazwisko pracownika     numer sprawy w rejestrze 

………………………………….. 
komórka organizacyjna 

OŚWIADCZENIE 

W związku z udziałem w postępowaniu określonym zarządzeniem nr ……………… Dyrektora Biblioteki 
Publicznej  z ……………………….r. w sprawie wprowadzenia Procedury zgłoszeń wewnętrznych w 
Bibliotece Publicznej w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy, zobowiązuję się do zachowania w poufności 
wszelkich informacji uzyskanych w trakcie postępowania. 

Warszawa, ………………………     ……..…………………………………………………. 

         podpis pracownika 
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