
                                                                                                                                       Załącznik Nr 2 do Procedury MDR 
 
 

…………………………. 
imię i nazwisko pracownika 
 
………………………….. 
stanowisko 
 
………………………….. 
miejsce zatrudnienia 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja, niżej podpisana/y …………………..………..………………………… oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się z „Procedurą  postępowania w zakresie przeciwdziałania niewywiązywaniu się z obowiązku 

przekazywania informacji o schematach podatkowych przez Powiat Świecki, Starostwo Powiatowe w Świeciu oraz  

jednostki organizacyjne Powiatu Świeckiego”  wraz z jej załącznikami, 

2) zobowiązuję się do przestrzegania Procedury MDR,  

3) zobowiązuję się postępować zgodnie z Procedurą MDR w sytuacjach w niej przewidzianych oraz w przepisach 

dotyczących przekazywania informacji o schematach podatkowych,  

4) udostępniono mi przepisy prawa dotyczące przekazywania informacji o schematach podatkowych, 

5) znane mi są dane Koordynatora MDR oraz osób odpowiedzialnych za MDR, do których mogę zwrócić się w 

przypadku obowiązku zgłoszenia rzeczywistych lub potencjalnych naruszeń obowiązków wynikających z Procedury 

MDR lub przepisów prawa w zakresie przekazywania informacji o schematach podatkowych, 

 

 
 
 

……………………………………                                                   …………………………………..…..  
(miejscowość, data)                                                                                 (czytelny podpis pracownika) 

 


