Zalacznik nr 2
STRONA:

) SZPITAL _ _ _ _ WYDANIE: | Strona1z 1
W PUSZCZYKOWIE Whniosek sygnalisty o wyznaczenie spotkania
OBOWIAZUJE OD:25.12.2024

Niniejszym wnosze o wyznaczenie spotkania z osobg upowazniong przez Panstwa do przyjmowania

zgtoszen zewnetrznych.

Jednoczesnie wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udokumentowanie dokonanego podczas spotkania

zgtoszenia w formie:
| .| nagrania rozmowy, umozliwiajgcego jej wyszukanie,

E protokotu spotkania, odtwarzajgcego jego doktadny przebieg.

*niepotrzebne skresli¢




