Zalacznik nr 2: Wz6ér Zgloszenia

Data Zgloszenia

Rodzaj Zgloszenia

Anonimowe

nie anonimowe:
Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Miejsce pracy/komorka
organizacyjna:

Dane kontaktowe:

Data wystapienia nieprawidtowosci:

Data powziecia wiadomosci o
nieprawidlowosci:

Zgloszenie dotyczy:

* Kkorupgji;

* zamoéwien publicznych;

* uslug, produktow i
rynkéw finansowych;

* przeciwdzialania praniu
pieniedzy oraz
finansowaniu
terroryzmu,

* bezpieczeristwa
produktéow i ich
zgodno$ci z wymogami;

* bezpieczenistwa
transportu;

* ochrony $rodowiska;

* ochrony radiologicznej i
bezpieczenstwa
jadrowego;

* bezpieczenstwa
Zywnosci i pasz;

e zdrowia i dobrostanu
zwierzat;

* zdrowia publicznego;

* ochrony konsumentéw;




ochrony prywatnosci i
danych osobowych;
bezpieczenstwa sieci i
systemow
teleinformatycznych;
interesow  finansowych
Skarbu Panistwa
Rzeczypospolitej
Polskiej, jednostki
samorzadu
terytorialnego oraz Unii
Europejskiej;

rynku  wewnetrznego
Unii Europejskiej, w tym
publicznoprawnych
zasad  konkurencji i
pomocy panstwa oraz
opodatkowania 0s6b
prawnych.

Opis nieprawidlowosci-

okolicznosci, opis
dotyczy Zgloszenie:

sytuacji,

fakty,
ktorej




Wskazanie podmiotu (np. osoby | Imie i nazwisko lub

fizycznej, komérki organizacyjnej), | nazwa:.......................

ktorego dotyczy Zgloszenie: Stanowisko (jesli
dotyczy)i...coooviiiiiiii
Dane
kontaktowe:.............oooo

Wskazanie dowodow,

poswiadczajacych Naruszenie, np.:

- dokumentéw, w tym elektronicznych;
- zdjeé, plikow, filmoéw;

- $wiadkéw Naruszenia itp.

Oswiadczam, ze dokonuje niniejszego
Zgloszenia w dobrej wierze, pozostajac
w  uzasadnionym  okoliczno$ciami
sprawy przekonaniu, Zze naruszenie

mialo miejsce.

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skresli¢

Czy Sygnalista wyraza zgode na

ujawnienie swojej tozsamosci?

TAK/NIE*
*Niepotrzebne skresli¢

Podpis Sygnalisty:




