Zalacznik nr 5 do Procedury Zgloszen Zewngtrznych

OSWIADCZENIE O BRAKU KONFLIKTU INTERESOW

Jednostka: Komisariat Wodny Policji w Gdansku

Imie i Nazwisko:
Stanowisko:
Jednostka/Komorka Organizacyjna:

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze w zwigzku z wykonywaniem moich obowigzkow
dotyczacych rozpatrywania zgloszen od sygnalisty w ramach przepisow ustawy o ochronie
0sOb zglaszajacych naruszenia prawa, nie znajduje si¢ w sytuacji konfliktu interesow, ktory
moglby wptyna¢ na moja bezstronno$¢, obiektywizm lub rzetelnos¢ w wykonywaniu
powierzonych mi zadan.

W szczegbdlnosci oswiadczam, Ze:

1. Nie mam zadnych osobistych, finansowych ani zawodowych powigzan z osobg
sktadajaca zgloszenie, ktore moglyby wplyna¢ na moja bezstronnos¢.

2. Nie jestem w zaden sposoOb zainteresowany wynikiem rozpatrywania zgloszenia, ktory
moglby prowadzi¢ do korzysci lub strat dla mnie lub os6b mi bliskich.

3. Nie pozostaje w relacjach rodzinnych, towarzyskich lub zawodowych z osobami
zaangazowanymi w sprawe zgloszong przez sygnaliste.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania przetozonego w przypadku ujawnienia
okolicznosci mogacych prowadzi¢ do powstania konfliktu interesow podczas dalszego
prowadzenia sprawy.

Jestem $wiadomy/a, ze zatajenie informacji o konflikcie intereséw lub niezgloszenie jego
pojawienia si¢ moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscig dyscyplinarng oraz naruszeniem
przepisOw ustawy o ochronie sygnalistow.



