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                                                                                                                               Załącznik Nr 2 do Regulaminu 
                                                                                                                               zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania  
                                                                                                                               działań następczych  
                                                                                                                               w Przedsiębiorstwie Usług Gminnych Sp. z o.o. w Pakości 

 

Oświadczenie o zapoznaniu się z Regulaminem zgłaszania naruszeń/nieprawidłowości i podejmowania 

działań następczych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń naruszenia prawa (sygnalistów)  

w  Przedsiębiorstwie Usług Gminnych Sp. z o.o. w Pakości.”. 

 

 

Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................ 

(imię i nazwisko pracownika) 

 

zatrudniony/a na stanowisku .......................................................................................... 

 (nazwa stanowiska pracy) 

 

 

niniejszym oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią: 

 „Regulaminu zgłaszania naruszeń/nieprawidłowości i podejmowania działań następczych oraz ochrony osób 

dokonujących zgłoszeń naruszenia prawa (sygnalistów)  

w Przedsiębiorstwie Usług Gminnych Sp. z o.o. w Pakości.”  

stanowiącego załącznik do Zarządzenie Nr 39/2024 Prezesa Zarządu PUG Sp. z o.o. w Pakości  

z dnia 16.09. 2024 r.  

w sprawie wprowadzenia „Regulaminu zgłaszania naruszeń/nieprawidłowości i podejmowania działań 

następczych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń naruszenia prawa (sygnalistów)  

w Przedsiębiorstwie Usług Gminnych Sp. z o.o. w Pakości.”.  

  

oraz zobowiązuję się do jego stosowania 

 

 

Pakość, dnia ............................                                                            ............................................................ 

                                                                                                                                    (podpis pracownika) 

        

 

 


