Zatacznik nr 5

Do Procedury zgtoszen wewnetrznych

W Powiatowym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim

pieczeé (miejscowosc, data)

Potwierdzenie
sygnaliScie przyjecia zgloszenia naruszenia prawa

Pani/Pan
Na podstawie § 5 Procedury zgloszen wewngtrznych w Powiatowym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim,
potwierdzam przyjecie zgloszenia naruszenia prawa, dokonane (pisemnie, ustnie) w dniu

nie podlegaja ujawnieniu, chyba, ze wyrazi Pani/Pan na to zgod¢. Podane informacje objgte sa
poufnoscia w zakresie tozsamos$ci osoby dokonujacej zgloszenia i osoby, ktorej dotyczy
zgloszenie.

Ponadto, informuj¢, Ze informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych
dzialan nastgpczych w zwiagzku ze zgltoszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodow
takich dziatan, nastapi w terminie nieprzekraczajagcym 3 miesigcy od potwierdzenia przyjecia
zgloszenia, tj. do dnia .........ccceereeee * na adres podany w zgloszeniu.



