
Załącznik nr 5 do Regulaminu zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań 

następczych oraz ochrony sygnalistów 

Oświadczenie osoby składającej wyjaśnienia w postępowaniu wyjaśniającym1 

Niniejszym jako osoba składająca wyjaśnienia w postępowaniu wyjaśniającym dotyczącym 

…, prowadzonym w trybie Regulaminu zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań 

następczych oraz ochrony sygnalistów zobowiązuję się: 

1. do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji poufnych w rozumieniu niniejszego 

oświadczenia oraz zobowiązuję się chronić je przed ujawnieniem do wiadomości 

osób postronnych. „Informacje poufne” stanowią wszelkie informacje i dane 

osobowe (w tym przekazane mi lub pozyskane przeze mnie w formie ustnej, 

pisemnej, elektronicznej i każdej innej) związane ze zgłoszeniem naruszenia 

objętym w ww. postępowaniem, a także tożsamość osoby składającej zgłoszenie 

dotyczące naruszenia prawa oraz tożsamość osoby, której zgłoszenie dotyczy – bez 

względu na to, czy zostały one udostępnione lub pozyskane w związku ze 

składaniem przeze mnie wyjaśnień, czy też w inny sposób lub w innych 

okolicznościach, 

2. nie ujawniać, nie upubliczniać, nie przekazywać ani w inny sposób nie udostępniać 

osobom trzecim ani nie wykorzystywać jakichkolwiek Informacji poufnych w innym 

celu niż na potrzeby złożenia wyjaśnień w przedmiotowym postępowaniu,  

3. w razie wątpliwości, czy określona informacja stanowi tajemnicę zwrócić się do 

Pełnomocnika, 

4. bezterminowo zachować poufność, o której mowa w niniejszym oświadczeniu. 

Oświadczam również, że w sytuacji, w której osobą wskazaną w Zgłoszeniu jako 

naruszająca prawo będę ja lub będę osobą pozostającą z Sygnalistą lub 

osobą/pracownikiem wskazanym w Zgłoszeniu w związku małżeńskim, w stosunku 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

bocznej do drugiego stopnia lub związaną z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli, 

zobowiązuję się do powiadomienia o tym fakcie Pełnomocnika. Zobowiązuję się do 

powiadomienia Pełnomocnika także w sytuacji, w której pozostawał(a)bym wobec 

Sygnalisty lub osoby/pracownika wskazanego w Zgłoszeniu w stosunku prawnym lub 

faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojego obiektywizmu i 

bezstronności.  
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1 Dotyczy pracowników Instytutu. 


