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AGENCJA o . o dnia: 02.06.2026
BADAN Oswiadczenie o .bezs.tronno§C| oraz braku Wycofano dnia:
MEDYCZNYCH konfliktu interesow
Egzemplarz1z1 Druk - zatacznik do procedury P1- Procedura przeprowadzania
ver. 1.00 audytéw w jednostkach biobankujgcych materiat biologiczny na
3P-1 zgodnosc ze Standardami Jakosci dla Biobankéw Polskich v. 2.00

Oswiadczenie Audytora

IMi€ i NAZWISKO QUAYLOIA: ...ttt er et se s s e ene
Funkcja: [audytor wiodacy/ audytor pomochiczy]

Nazwa jednostki aUAYLOWANE]: ...t reaees

Ja, NIZEj POAPISANY/A .ottt eae e s e s s sess s s nan , wykonujacy/a czynnosci
audytowe zwigzane z oceng zgodnosci Systemu Zarzadzania Jakoscig w Biobanku ze Standardami Jakosci
dla Biobankéw Polskich V. 2.00, na rzecz jednostki:

niniejszym oswiadczam, ze:
1. Zachowuje petna bezstronnos¢, obiektywizm oraz niezalezno$¢ przy wykonywaniu powierzonych
mi czynnosci.
2. Nie pozostaje w konflikcie intereséw z jednostka, w ktérej przeprowadzany jest audyt, ani z osobami
ja reprezentujacymi.

3. Nie wystepuja po mojej stronie zadne powigzania osobiste, rodzinne, majgtkowe, finansowe,
organizacyjne, stuzbowe ani inne okolicznosci, ktére mogtyby wptywaé na mojg bezstronnos¢ lub
wywotywad uzasadnione watpliwosci co do mojej niezaleznosci.

4. Nie posiadam interesu prawnego ani faktycznego w wyniku audytu, ktéry mégtby wptywac na
rzetelnos$¢ i obiektywizm wykonywanych przeze mnie czynnosci.

5. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania zlecajgcego audyt / kierownika jednostki o
kazdej okolicznosci, ktéra mogtaby spowodowaé powstanie rzeczywistego, potencjalnego lub
postrzeganego konfliktu intereséw w toku prowadzonych czynnosci.

6. Oswiadczenie sktadam swiadomie i zgodnie ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis

Miejsce i data




