Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o bezstronnosci

Ja nizej podpisany/-a:

/stanowisko, funkcja lub nazwa komérki org./

niniejszym os$wiadczam, co nastepuje:

1. Bezstronnosé i Obiektywizm

a.

Oswiadczam, ze bede wykonywaé moje obowigzki w ramach komisji wyjasniajgcej/
sprawdzajacej zgtoszenia sygnalistéw w sposéb bezstronny i obiektywny.

Zobowigzuje sie do podejmowania decyzji i dziatan wytgcznie na podstawie dostepnych
dowodow, faktow i przepisow prawa, bez jakichkolwiek uprzedzen, naciskdw zewnetrznych
lub osobistych intereséw.

2. Brak Konfliktu Intereséw

a.

Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytem/am w przesztosci w zadnym zwigzku osobistym,
zawodowym ani finansowym z osobami lub podmiotami objetymi zgtoszeniami sygnalistéw,
ktére mogtyby wptyngé na mojg bezstronnosé w wykonywaniu moich obowigzkdw.
Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania przetozonych i wycofania sie z jakiejkolwiek
sprawy, w ktorej mogtby wystgpi¢ konflikt intereséw, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami.

3. Poufnos¢ i Ochrona Danych

a.

Oswiadczam, ze wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z moim udziatem w komisji
wyjasniajgcej/sprawdzajgcej zgtoszenia sygnalistow bedg traktowane jako poufne i beda
wykorzystywane wytgcznie w celach zwigzanych z przeprowadzeniem postepowania
wyjasniajgcego.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych oraz
wewnetrznych polityk i procedur dotyczgcych ochrony poufnosci informacji.

4. Profesjonalizm i Etyka

a.

Zobowigzuje sie do zachowania najwyzszych standardéw profesjonalizmu i etyki zawodowej
w trakcie wykonywania moich obowigzkow.

Oswiadczam, ze nie bede podejmowac zadnych dziatan, ktore mogtyby naruszy¢ zaufanie
publiczne do procesu wyjasniajgcego/sprawdzajgcego zgtoszenia sygnalistow.

5. Swiadomos$¢ Odpowiedzialnoéci Prawnej

a.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za nieprzestrzeganie zasad
bezstronnosci, poufnosci i etyki zawodowe;j.

Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa oraz wewnetrznych
regulacji organizacji, w ktérej petnie moja funkcje.



(data, czytelny podpis)



