
Za  łącznik nr 2     do PROCEDURY  DOKONYWANIA ZGŁOSZEŃ NARUSZEŃ 
PRAWA I PODEJMOWANIA DZIAŁAŃ NASTĘPCZYCH W OBWODZIE 

LECZNICTWA KOLEJOWEGO W GLIWICACH- SPZOZ

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA NARUSZEŃ PRAWA 

 

Niniejszym potwierdza się, przyjęcie zgłoszenia naruszeń prawa, które zostało dokonane przez 

…………………….. dnia …………………….. i dotyczy naruszeń prawa polegającym na:  

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym stwierdza się, że zgłaszającemu nadano/odmówiono nadania statusu Sygnalisty. 

Odmowa nadania zgłaszającemu statusu sygnalisty wynika z następujących względów: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

_________________________________
podpis osoby odpowiedzialnej za zgłoszenie


