
Załącznik nr 2 

do Procedury zgłaszania naruszeń i zasad ochrony sygnalistów  

w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  

Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI  
 

Ja niżej podpisany/-a, zobowiązuję się do zachowania tajemnicy i nie ujawniania osobom trzecim, 

zarówno w czasie trwania postępowania wyjaśniającego, jak i po jego zakończeniu, jakichkolwiek 

informacji powziętych w trakcie lub w związku z rozpatrywaniem zasadności zawiadomienia  

o Naruszeniu w związku z [____________________________ ].  

Dodatkowo oświadczam, iż nie istnieją żadne okoliczności, które mogłyby wywołać uzasadnioną 

wątpliwość co do mojej bezstronności we wskazanej wyżej sprawie (np. pozostawanie z osobą 

poszkodowaną lub sprawcą w relacjach osobistych lub zawodowych powodujących uzasadnione 

wątpliwości co do bezstronności). W przypadku zaistnienia takich okoliczności w trakcie działania 

komisji zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o nich członków komisji i wyłączyć się od udziału  

w postępowaniu.  

 

 

 

_______________  

    podpis 

 


