Zatgcznik nr 3
do Wewnetrznej procedury zglaszania
przez sygnalist¢ naruszen prawa

(dane pracodawcy) (miejscowosc, data)

Potwierdzenie
przyjecia zgloszenia naruszenia

Pani/Pan

Na podstawie § 4 ust. 1 Wewnetrznej procedury zglaszania przez sygnaliste naruszen
prawa w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
potwierdzam przyj¢cie zgloszenia naruszenia, dokonane w dniu ........ccooevenennn

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalajace na ustalenie Pani/Pana tozsamosci
nie podlegaja ujawnieniu, chyba, ze wyrazi Pani/Pan na to zgode. Podane informacje objete sa
poufnoscig w zakresie tozsamosci osoby dokonujacej zgloszenia i osoby, ktérej dotyczy
zgloszenie.

Ponadto, informuje, ze informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjgtych
dziatan nastepczych w zwigzku ze zgloszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodow
takich dziatan, nastapi w terminie nieprzekraczajacym 3 miesigcy od potwierdzenia przyjecia
zgloszenia, tj. do dnia .......cccoeveveriineiennnnn. na adres podany w zgloszeniu.
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