
Załącznik nr 5 do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych i Podejmowania Działań Następczych w Spółce
Chochołowskie Termy sp. z o.o.

Chochołów, _____________________
/miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

Ja niżej podpisana/y niniejszym oświadczam, że w związku z moim udziałem w procesie wyjaśnienia
sprawy  w  toczącym  się  postępowaniu  dotyczącym  przyjętego  zgłoszenia  naruszenia  w  Spółce
Chochołowskie Termy sp. z o.o., zobowiązuję się do:

 zachowania  w ścisłej  tajemnicy  i  nie  ujawniania  w całości  lub  w części  osobom trzecim,
zarówno  w  czasie  trwania  postępowania  wyjaśniającego,  jak  i  po  jego  zakończeniu,
jakichkolwiek  informacji  powziętych  w  trakcie  lub  w  związku  z  rozpatrywaniem
zawiadomienia o naruszeniu, w tym w szczególności:

 treści zgłoszenia naruszenia;
 wyjaśnień złożonych w toku postępowania wyjaśniającego;
 tożsamości  sygnalisty,  osoby,  której  dotyczy zgłoszenie oraz osoby trzeciej

wskazanej w zgłoszeniu;
 informacji uzyskanych w związku z pracami Compliance officera;
 informacji,  na podstawie których istnieje możliwość w sposób bezpośredni

lub pośredni  zidentyfikować tożsamość  sygnalisty,  a  także  domniemanego
sprawcy naruszenia, świadków oraz innych osób wskazanych przez sygnalistę
w zgłoszeniu naruszenia

(dalej również jako: Informacje Poufne);
 ochrony Informacji  Poufnych z możliwie najwyższą starannością i zabezpieczania ich przed

utratą,  kradzieżą,  zniekształceniem  i  dostępem  osób  trzecich  nieupoważnionych  do  ich
posiadania;

 niezwłocznego informowania Compliance officera w przypadku przypuszczenia, że nastąpiło
naruszenie któregokolwiek zobowiązania, wynikającego z niniejszego oświadczenia.

Obowiązek zachowania Informacji Poufnych w tajemnicy trwa bez względu na upływ czasu.

Jestem  świadoma/y,  że  postępowanie  niezgodne  z  powyższymi  zobowiązaniami,  może  stanowić
naruszenie  przepisów  karnych,  jak  też  może  rodzić  wobec  mnie  cywilną  odpowiedzialność
odszkodowawczą. 

_________________________________________
/data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/
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