Formularz zgloszeniowy

Data sporzadzenia: ... ... ...

Zgloszenie imienne:
imieinazwisKO: ... . . .
Dane kontaktowe: ... ...

Wnosze o utajnienie moich danych odobowych: O Tak (J Nie

Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
O dzialania o charakterze korupcyjnym

O konflikt interesow

O mobbing

Oinne

Tresc¢ zgloszenia:
Opisz szczegolowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktorg posiadasz:

+ Podaj dane osob, ktére dopuscity sie nieprawidtowosci, ktorych dotyczy zgtoszenie (nazwiska, stanowiska)
+ Podaj dane 0sob, ktére mogtly stac sie ofiarami nieprawidtowosci

+ Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosic?

+ Kiedy mniej wiecej sie zaczeto? Czy trwa nadal?

+ Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (no. osoby w firmie, media, inne wtadze)

+ Cgzy istnejq relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?

+ Jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowacé opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?

Fakultatywnie: dowody i $wiadkowie (Wskaz i dotgcz posiadane dowody potwierdzajace opisywany stan
oraz wskaz swiadkow)

Oswiadczenie osoby dokonyjacej zgloszenia
Oswiadczam, ze dokonujgc ninejszego zgloszenia:

1. dziatam w dobrej wierze,
2. posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujwanionej informacji zarzutyu sg aprawdziwe,
3. nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia orzysci,

4. ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem wszystkie znane mi fakty i okolicz-
nosci dotyczgce przedmiotu zgloszenia,

5. znana jest mi obowigzujgca w Sgdzie prodecura zglszania naruszen prawa i podejmowania dziatan na-
stepczych.

/data i czytelny podpis osoby dokonujacej
zgloszenia/
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