
Załącznik nr 7 do Polityki bezpieczeństwa 

 

Wykaz osób, które zostały zapoznane z Polityką bezpieczeństwa 

 

Przyjąłem/am/ do wiadomości i stosowania zapisy Polityki bezpieczeństwa.  

Lp Nazwisko i imię Komórka organizacyjna Data, podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


