Zalacznik nr 3

do uchwaly Zarzadu Stowarzyszenia

Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej nr 2/09/2024
z dnia 18.09.2024r.

Potwierdzenie
sygnaliScie przyjecia zgloszenia naruszenia prawa

Pani/Pan

ssssssssssssasssacnes seee

Na podstawie § 9 ust. 1 zatacznika nr 1 do uchwaly Zarzadu Stowarzyszenia Opieki Hospicyjne;j
Ziemi Czgstochowskiej nr............ ..o oA it R — w sprawie ustalenia Procedury
dokonywania zgloszen wewnetrznych i podejmowania dziatan nastgpczych w Stowarzyszeniu Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej, potwierdzam przyjecie zgloszenia naruszenia prawa, dokonane
(elektronicznie, papierowo, ustnie) w dniu ..................... ;

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalajace na ustalenie Pani/Pana tozsamosci nie podlegaja
ujawnieniu, chyba, ze wyrazi Pani/Pan na to zgode. Podane informacje objete sa poufnoscia w zakresie
tozsamosci osoby dokonujacej zgloszenia i osoby, ktorej dotyczy zgloszenie.

Ponadto, informuje, ze informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych dziatan
nastgpczych w zwiazku ze zgloszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodow takich dziatan,
nastapi w terminie nieprzekraczajacym 3 miesi¢cy od potwierdzenia przyjecia zgloszenia, tj. do dnia
....................... na adres podany w zgloszeniu.






