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ROZDZIELNIK DOKUMENTU 

Aktualna wersja niniejszego dokumentu w wersji elektronicznej, dostępna jest na stronie intranetu 
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PRZEGLĄDY DOKUMENTU 
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BIEŻĄCEGO NASTĘPNEGO 

1 2023-03-28 2024-03-28 

Rybicki Piotr z zespołem: 
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  Załącznik do Umowy Nr  

  z dnia  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w dniu ……………………… zapoznałem się z treścią Polityki Bezpieczeństwa Informacji dla 

Wykonawcy Centrum e-Zdrowia z dnia 2023-04-06 r. i zobowiązuję się przestrzegać poznanych zasad. 

 

  

……………………………………………………………………………………………… 

(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


