ZALACZNIK nr8
do Polityki Antykorupcyjnej

SP ZOZ MSWiA w Koszalinie

WNIOSEK FIRMY / KONTRAHENTA
O ZGODE NA SPOTKANIE Z PRACOWNIKAMI PODMIOTU

I. Dane firmy / kontrahenta

1. Nazwa firmy / kontrahenta: ................ccooorviiiiiiii
B ol 4 4 F= T o - 1T -
3. Siedziba (MIEJSCOWOSE): .........ooiiiiiiii e

4. NIP / REGON (jezeli dotyczy):

5. Branza / profil dziatalnosScCi: ...............cccccuiiiiiiiii

Il. Dane osoby reprezentujacej firme
1.0MiQ i NAZWISKO: ..o
2. StANOWISKO: ...
3. Telefon KontaKtoWy: ...

4, AAreS @-MaAIl: ... e e

lll. Informacje o wnioskowanym spotkaniu

1. Cel spotkania (krotki opis):

3. Proponowana forma spotkania:
O stacjonarne O online

4. Proponowany termin (data i godzina):
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IV. Oswiadczenia firmy / kontrahenta

1. Oswiadczam, Zze celem wnioskowanego spotkania jest kontakt stuzbowy o
charakterze

informacyjnym lub handlowym, zwigzany z profilem dziatalnosci firmy.

2. Oswiadczam, ze w ramach spotkania nie bedg oferowane ani przekazywane
pracownikom

Podmiotu prezenty w rozumieniu § Il pkt 8 Polityki Antykorupcyjnej.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze spotkania mogg odbywac¢ sie wylgcznie po uzyskaniu
zgody Podmiotu oraz na warunkach przez nie okreslonych.

4. Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad kontaktu okreslonych w Polityce
Antykorupcyjnej Podmiotu.

DAl e
Podpis osoby reprezentujgcej firme: ...l
V. Czes¢ wypetniana przez Podmiot
1. Decyzja:
00 wyrazono zgode
0 odmowiono zgody
2. Warunki zgody (jezeli dotyczy):
3. Data decCyzji: ........ooooeiiiii i
4. Podpis 0S0by deCyzyjnej: ..........ccccvuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e



