Zał. nr 1 do Kodeksu Etyki Pracowników 
Akademii Wychowania Fizycznego

Józefa Piłsudskiego w Warszawie

…………………………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………………………….

(stanowisko)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Kodeksem Etyki Pracowników Akademii Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie i zobowiązuję się do jego stosowania.

Warszawa, dnia ………………………

…………………………………………

(czytelny podpis)
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