
Formularz zgłoszeniowy

Data sporządzenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Zgłoszenie imienne:
imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dane kontaktowe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Wnoszę o utajnienie moich danych odobowych:□ Tak□Nie
Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy Twoje zgłoszenie?
□ działania o charakterze korupcyjnym
□ konflikt interesów
□mobbing
□ inne
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Treść zgłoszenia:
Opisz szczególowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz:

• Podaj dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których dotyczy zgłoszenie (nazwiska, stanowiska)
• Podaj dane osób, które mogły stać się ofiarami nieprawidłowości
• Jakie zachowanie/działania chcesz zgłosić?
• Kiedy mniej więcej się zaczeło? Czy trwa nadal?
• Czy powiadomiłeś już kogoś o tej sprawie? Napisz kto to był (no. osoby w firmie, media, inne władze)
• Czy istneją relacje pomiedzy wskazanymi powyżej osobami?
• Jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez Ciebie nieprawidłowości?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fakultatywnie: dowody i świadkowie (Wskaż i dołączposiadanedowodypotwierdzająceopisywany stan
oraz wskaż świadków)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oświadczenie osoby dokonyjącej zgłoszenia
Oświadczam, że dokonując ninejszego zgloszenia:

1. działam w dobrej wierze,
2. posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujwanionej informacji zarzutyu są aprawdziwe,
3. nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia orzyści,
4. ujawnione informacje są zgodne ze stanemmojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty i okolicz-

ności dotyczące przedmiotu zgłoszenia,
5. znana jest mi obowiązująca w Sądzie prodecura zgłszania naruszeń prawa i podejmowania działań na-

stępczych.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
/data i czytelny podpis osoby dokonującej

zgłoszenia/
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