								                       Załącznik nr 2 do aplikacji


………………………………………..…………………….
Nazwisko i imię

………………………………………………………….
Adres zamieszkania


O ś w i a d c z a m, 
że zapoznałem się / zapoznałam* się z przepisami wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych (Zarządzenie nr 14 Dyrektora SP ZOZ  Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdańsku z dnia 13 września 2024r.)              i zobowiązuję się do ich przestrzegania.



Gdańsk, dnia ………………………………………                                  ………………………………………………………………..
								                    (podpis)
