Zalgcznik Nr 1
do Wewngtrznej procedury dokonywania zgloszefi naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Ostrowie Wielkopolskim

ZOBOWIAZANIE OSOBY UPOWAZNIONEJ

Ja NiZe] POAPISANA/Y . ... ettt e
. (imi¢ i nazwisko pracownika)

o$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie informacji i danych
osobowych, ktére uzyskalam/uzyskalem* w ramach przyjmowania i weryfikacji zgloszen
wewnetrznych/podejmowania dziatan nastgpczych*, takze po ustaniu stosunku pracy lub
innego stosunku prawnego, w ramach ktérego wykonywatam/wykonywalem* t¢ prace w
wyniku realizacji zadan okreslonych przepisami wewngtrznej procedury dokonywania
zgloszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpczych stanowigcej w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Ostrowie Wielkopolskim.

(podpis osoby upowaznione;j)

*niepotrzebne skresli¢



