FORMULARZ ZGtOSZENIA NIEPRAWIDLOWO  SCI

Informacje ogdlne

Data

Miejscowas¢

Kogo? (imk, nazwisko,

stanowisko, miejsce pracy)
Czego?

dotyczy zgloszenie

Dane kontaktowe zgtasaapgo

Imi¢ i nazwisko, stanowiskg

miejsce pracy)

Adres do kontaktu

e-mail

Informacje szczegbtowe

Data zaistnienia

nieprawidtowdci

Data powzcia wiedzy o

nieprawidtowdci

Miejsce zaistnienia

nieprawidtowdci

Opis sytuacji lub okoliczrii, ktére doprowadzity lub magdoprowadzi do

nieprawidtowdci:

Swiadkowie

Imi¢ i nazwisko




Imie i nazwisko

Imi¢ i nazwisko

Opis dowodow

CHARAKTER NIEPRAWIDLOWGKCI

- podejrzenie przygotowania, usitowania lub popaiia czynu zabronionego

- niedopetnienie obowzkow lub przekroczenie uprawiie

- niezachowanie natgtej starannéci wymaganej w danych okoliczémach

- nieprawidtowdci w organizacji funkcjonowania Ugdu

- haruszenie wewtrznych procedur oraz standardow etycznych

- inne

Os$wiadczenia

Oswiadczam, ¢ mam swiadoma¢, mazliwych konsekwencji zwizanych z falszywym zgtoszeniem

nieprawidtowdgci.

Zakczniki

Podpis

W celu zachowania poufnosci zgloszenie prosze umiesci¢ w zamknietej kopercie z napisem
,»Zgloszenie — sygnalista”.



