Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik
do Polityki antykorupcyjnej
w PFRON

MiejscOWOSC i data: ...ccovveeeeeeeeiiiiirireeeeeeeeeiannne

Imie i nazwisko pracownika: .......cccccceeevvvevvveeeneeennnnn.
(kontrahenta lub osoby powigzanej)

Jednostka organizacyjna: .....cccccceviiiiiiiniieee e,
(nazwa podmiotu powigzanego)

SEANOWISKO: weeiiieiiiiiiiiie e eeeeeeereeee e e eeeeererreeeeeeees

Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie z trescig obowigzujgcej
Polityki antykorupcyjnej
w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji
Osadb Niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze (skresli niewtasciwg forme) zapoznatam/zapoznatem sie z trescig
obowigzujgcej w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Polityki
antykorupcyjnej i zobowigzuje sie do przestrzegania zawartych w niej ustalen.

Data i czytelny podpis

> al. Jana Pawta 1113 00-828 Warszawa, POLSKA tel. +48 22 50 55 500 www.pfron.org.pl



	Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią obowiązującej Polityki antykorupcyjnej w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

