Zalgcznik nr 5 do Zarzgdzenia Nr

MGOPS.021.07.2024 Dyrektora
MGOPS z dnia 17.09.2024 r.

Glogow Matopolski, dnia .................ooeeni.

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu si¢ z przepisami ,,Procedury zglaszania naruszen prawa
| podejmowania dziatan nastepczych” oraz ,,Procedury ochrony danych sygnalistow w Miejsko-
Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Glogowie Matopolskim”

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em si¢ z przepisami ,, Wewnetrznej procedury zgtaszania naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastepczych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy spolecznej w Glogowie
Matopolskim” oraz ,, Procedury ochrony danych sygnalistow w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy

spolecznej w Glogwoie Matoolskim”, wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora MGOPS nr
........................ zdnia........................... 1 zobowigzuj¢ si¢ do jej przestrzegania.

Imig i nazwisko: Stanowisko: Podpis:




