(nadaje osoba przyjmujaca zgloszenie)

ZGLOSZENIE WEWNETRZNE NIEPRAWIDLOWOSCI

Data i miejsce zgtoszenia

Czy wyraza Pan/Pani zgode na ujawnienie swojej tozsamosci? (TAK/NIE)

DANE KONTAKTOWE SYGNALISTY

Imie¢ i Nazwisko

Stanowisko/Funkcja

Adres e-mail

Numer telefonu

Adres korespondencyjny

SZC

ZEGOLY ZGLOSZENIA

Data zdarzenia

Miejsce zdarzenia

Opis zdarzenia

Imig i nazwisko

Dane kontaktowe

1
2
Swiadkowie (opcjonalnie) 3
4
5
Opis dowodu
1
Dowody 2




O Jestem w petni §wiadomy/-a mozliwych konsekwencji prawnych zwigzanych ze zgloszeniem
nieprawidlowosci, dokonanym w zlej wierze. Oznacza to, ze wiem lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci powinienem wiedzie¢, ze zglaszane informacje sg nieprawdziwe lub nie posiadaja
uzasadnionych podstaw, co moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla 0sob

zaangazowanych.

0 Wyrazam zgode na otrzymanie potwierdzenia przyjecia niniejszego zgloszenia.

0 drogg e-mailowa

Preferowany sposob kontaktu zwrotnego O poczta tradycyjna
Czy zgloszenie zostato przekazane o NIE
podmiotowi zewnetrznemu? (jesli tak, prosze | O TAK civiiieiiiiiiiiiiniiniiieiinionesiaisnccncen

poda¢ nazwe podmiotu)

Miejsca i data Podpis

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZGLOSZENIA (wypekia przyjmujacy)

Data wplywu Sposob przyjecia zgloszenia Podpis

O osobiScie

O poczta tradycyjng




