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        Załącznik nr 3
        do Procedury przyjmowania zgłoszeń zewnętrznych 
        w Kuratorium Oświaty w Łodzi

	
                                                                                                                                                                                                      Kuratorium Oświaty w Łodzi, ul. S. Więckowskiego 33, 90-734 Łódź
Administratorem danych osobowych jest Łódzki Kurator Oświaty. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Więcej informacji zna stronie www.kuratorium.lodz.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.

                                                                                        tel. 42 637 70 55, e-mail: kolodz@kuratorium.lodz.pl
_________________________________________________________________________________________________________________
 
CZĘŚĆ A – wypełnia osoba składająca zgłoszenie
                  	……………………………… , dnia ……………………………… 
                                                                                                    (miejscowość)                                 (data)
………………………………………….………..
                  (imię, nazwisko)

OŚWIADCZENIE OSOBY SKŁADAJACEJ ZGLOSZENIE
[bookmark: _Hlk189735837][bookmark: _Hlk182989466][bookmark: _Hlk182989004]Oświadczam, że Pani/Pan ………………………………………………………………………………………….…… wskazana/y w złożonym zgłoszeniu w dniu …………………………….. dotyczącym naruszenia prawa wyraził/a zgodę* na podanie jej danych jako świadka oraz wyraża zgodę/nie wyraża zgody** na złożenie oświadczenia dotyczącego naruszenia prawa w prowadzonym postępowaniu wyjaśniającym przez Zespół do spraw przyjmowania zgłoszeń zewnętrznych działający 
w Kuratorium Oświaty w Łodzi.


.............................................................
  (czytelny podpis)
___________________________________________________________________________             
CZĘŚĆ B – wypełnia świadek* 
 	……………………………… , dnia ……………………………… 
                                                                                                      (miejscowość)                                (data)
………………………………………….……………..……..
                 (imię, nazwisko świadka)


…………………………………..…………………….……..
[bookmark: _Hlk175904850]              (dane kontaktowe świadka)***

OŚWIADCZENIE ŚWIADKA*
Oświadczam, że wyrażam zgodę na podanie moich danych w złożonym zgłoszeniu dotyczącym naruszenia prawa oraz wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody** na złożenie oświadczenia dotyczącego naruszenia prawa w prowadzonym postępowaniu wyjaśniającym przez Zespół do spraw przyjmowania zgłoszeń zewnętrznych w Kuratorium Oświaty w Łodzi 



.............................................................
  (czytelny podpis)
_______________
*        w przypadku wyrażenia zgody świadek wypełnia poniższe oświadczenie 
**    należy niewłaściwe skreślić
***    należy podać dane kontaktowe świadka np. adres, nr telefonu lub inne dane kontaktowe w celu przekazana informacji dotyczącej terminu i miejsca przesłuchania świadka
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