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Załącznik nr 2 do Polityki antykorupcyjnej 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O ZAPOZNANIU SIĘ I PRZYJĘCIU DO STOSOWANIA 

POLITYKI ANTYKORUPCYJNEJ LWSM WRZESZCZ 

 

Gdańsk, dnia ……………………………. 

 

 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………… 

 

Stanowisko: …………………………………………………………………. 

 

 

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z Polityką Antykorupcyjną 

LWSM Wrzeszcz, rozumiem jej postanowienia, w tym wynikające z niej prawa i obowiązki, i 

zobowiązuję się do ich stosowania. 

W szczególności zobowiązuję się do niepodejmowania żadnych działań, które mogłyby 

stanowić naruszenie zasad opisanych w Polityce Antykorupcyjne LWSM Wrzeszcz. 

 

 

………………………………………………………. 

Czytelny podpis 

  


