
ZARZĄDZENIE NR Or-IV.0050.29.2025  

Prezydenta Miasta Jastrzębie-Zdrój  

z dnia 17 stycznia  2025 roku 

w sprawie powołania Komisji wyjaśniającej w Urzędzie Miasta Jastrzębie-Zdrój. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2024 roku 
poz. 1465 ze zm.), w związku z art. 33  Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r.  o ochronie sygnalistów (Dz.  U.  
z 2024  r. poz. 928), w związku z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2019/1937 z  dnia   
23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających naruszenia prawa Unii  zarządzam, co  następuje:  

§ 1. 1. Powołuję Komisję wyjaśniająca w Urzędzie Miasta Jastrzębie-Zdrój do  kompleksowego  
wyjaśniania okoliczności opisanych w zgłoszeniu zewnętrznym naruszenia prawa, zwaną dalej Komisją, 
w  następującym składzie: 

1) Katarzyna Abrahamczyk - Przewodniczący Komisji,  

2) Tomasz Pater     - Zastępca Przewodniczącego Komisji, 

3) Grażyna Ciałoń     - Członek Komisji, 

4) Barbara Kozyra    - Członek Komisji, 

5) Ewa Donder      - Członek Komisji. 

2. Przed przystąpieniem do pracy w Komisji, Przewodniczący, Zastępca Przewodniczącego oraz Członkowie 
wewnętrznej Komisji wyjaśniającej składają oświadczenie o bezstronności, którego wzór stanowi załącznik nr 1 
do niniejszego Zarządzenia. 

§ 2. Wewnętrzna Komisja wyjaśniająca w Urzędzie Miasta Jastrzębie-Zdrój prowadzi postępowanie 
wyjaśniające wg zasad określonych w Zarządzeniu w sprawie przyjęcia Procedury zgłoszeń zewnętrznych 
naruszenia prawa oraz podejmowania działań następczych w Urzędzie Miasta Jastrzębie-Zdrój  

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierzam Sekretarzowi Miasta Jastrzębie-Zdrój. 

§ 4.  Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

PREZYDENT MIASTA 

    /-/ Michał Urgoł 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1  
do Zarządzenia Nr Or- IV 0050.29.2025  

Prezydenta Miasta Jastrzębie-Zdrój   
z dnia 17 stycznia 2025 r.  

/Wzór/ 

Jastrzębie-Zdrój, dnia ………………………………………..  

 

Oświadczenie o bezstronności 

Ja, niżej podpisany/-a, [imię i nazwisko] …………………………………………………………, pełniący/-a 
funkcję [stanowisko/funkcja] ………………………………………………………….., niniejszym oświadczam, 
co następuję: 

1. Bezstronność i Obiektywizm 

a. Oświadczam, że będę wykonywać moje obowiązki w ramach działania w Komisji wyjaśniającej 
zgłoszenia zewnętrzne sygnalistów w sposób bezstronny i obiektywny. 

b. Zobowiązuję się do podejmowania decyzji i działań wyłącznie na podstawie dostępnych dowodów, 
faktów i przepisów prawa, bez jakichkolwiek uprzedzeń, nacisków zewnętrznych lub osobistych 
interesów. 

2. Brak Konfliktu Interesów  

c. Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am w przeszłości w żadnym związku osobistym, zawodowym 
ani finansowym z osobami lub podmiotami objętymi zgłoszeniami sygnalistów, które mogłyby 
wpłynąć na moją bezstronność w wykonywaniu moich obowiązków. 

d. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania i wycofania się z jakiejkolwiek sprawy, w której 
mógłby wystąpić konflikt interesów, zgodnie z obowiązującymi procedurami. 

3. Poufność i Ochrona Danych 

e. Oświadczam, że wszelkie informacje uzyskane w związku z moim udziałem w Komisji wyjaśniającej 
zgłoszenia sygnalistów  będą traktowane jako poufne i będą wykorzystywane wyłącznie w celach 
związanych z przeprowadzeniem postępowania wyjaśniającego. 

f. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz 
wewnętrznych polityk i procedur dotyczących ochrony poufności informacji. 

4. Profesjonalizm i Etyka 

a. Zobowiązuję się do zachowania najwyższych standardów profesjonalizmu i etyki zawodowej w trakcie 
wykonywania moich obowiązków. 

b. Oświadczam, że nie będę podejmować żadnych działań, które mogłyby naruszyć zaufanie publiczne 
do procesu wyjaśniającego zgłoszenia sygnalistów. 

5. Świadomość odpowiedzialności prawnej 

a. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za nieprzestrzeganie zasad 
bezstronności, poufności i etyki zawodowej. 

b. Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa oraz wewnętrznych regulacji 
organizacji, w której pełnię moją funkcję. 

 

        ………………………………………………….. 

                                  data, podpis 

 


