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Upoważnienie dla Pełnomocnika ds. naruszeń prawa
w spółce APP-Projekt S.A.




                                                                                                                                                            

Działając w imieniu APP, na podstawie Procedury §12 oraz przepisów Ustawy ochronie sygnalistów, niniejszym upoważniam Panią/Pana: 

………………………………………………………………. 
wyznaczoną/ego Pełnomocnikiem ds. naruszeń prawa 

do przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych, podejmowania działań następczych oraz przetwarzania danych osobowych osób dokonujących Zgłoszeń (Sygnalistów) lub danych osób, których Zgłoszenia dotyczą. 
Upoważnienie obowiązuje od dnia…………………i wygasa wraz z ustaniem pracy w zespole. Upoważnienie może być odwołane w każdym czasie.


………………………………………………………………. ……………………………………………………………….
Jacek KORWIN-MAŁASZYŃSKI Michał KORWIN-MAŁASZYŃSKI
Członek Zarządu Członek Zarządu


***
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… potwierdzam, iż zostałam/em pouczona/y 
o obowiązku zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych osobowych, które uzyskam w ramach przyjmowania i weryfikacji Zgłoszeń wewnętrznych oraz do podejmowania działań następczych – oraz że obowiązek ten nie wygasa po ustaniu stosunku pracy z APP-Projekt S.A.

……………………………………………………………….
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