Zalacznik nr 5 — Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Procedura
dokonywania zgloszen naruszen i

podejmowania dzialan nastepczych

do Procedury nr P-ADM-01

z dnia 10.11.2025 r.

Oswiadczenie
o zapoznaniu si¢ z Procedurg dokonywania zgloszen naruszen
I podejmowania dziatan nastepczych

Ja nizej podpisany/-a:

stanowisko, funkcja lub nazwa komorki org.

oswiadczam, iz zapoznalem/-am si¢ z obowigzujacym w Centrum Medycznym
SANITAS Sp. z 0. 0. Procedurg dokonywania zgloszen naruszen i podejmowania dziatan
nastgpczych, rozumiem jej tres¢, przyjatem/-am do stosowania i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad w niej zawartych.

miejscowosc, data czytelny podpis



