STOWARZYSZENIE
INTERIM
MANAGERS

OSWIADCZENIE CZLONKA STOWARZYSZENIA INTERIM MANAGERS

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Statutu Stowarzyszenia oraz Kodeksu
Etycznego.

Zobowiazuje sie do przestrzegania postanowien Statutu oraz zasad okreslonych w Kodeksie Etycznym,
a takze do dziatania zgodnie z warto$ciami i celami Stowarzyszenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze naruszenie powyzszych zasad moze skutkowac konsekwencjami
przewidzianymi w Statucie Stowarzyszenia.
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