ZAY ACZNIK nr 2
do Regulaminu dot. przyjmowania zgloszen
wewngtrznych oraz podejmowania dziatan nastgpczych

FORMULARZ

zglaszania nieprawidlowosci

Wypehij formularz zgodnie z informacjami ponizej. Zgloszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen

lub takich, ktérych nie popekniono, ale istnieje bardzo duze ryzyko ich wystapienia lub prob ukrycia

naruszen. Nieprawidlowosci, ktore zglaszasz, moga dotyczy¢ w szczegolnosci obszarow tj.:

1. zamoéwienia publiczne

2. ushugi, produkty i rynki finansowe

3. zapobieganie praniu pieni¢dzy i finansowaniu terroryzmu

4. bezpieczenstwo produktow i ich zgodno$é z wymogami

5. bezpieczenstwo transportu w sektorze kolejowym, drogowym, morskim i zeglugi
srodladowej

6. ochrona srodowiska, poczawszy od gospodarowania odpadami az po chemikalia

7. ochrona radiologiczna i bezpieczenstwo jadrowe

8. bezpieczenstwo zywnosci i pasz

9. zdrowie i dobrostan zwierzat

10. zdrowie publiczne, w tym prawa pacjentow i kontrola wyrobow tytoniowych

11. ochrona konsumentow

12. ochrona prywatnosci i danych osobowych

13. bezpieczenstwo sieci i systemow teleinformatycznych

14. etyki w zatrudnieniu

15. zachowan niepozadanych w relacjach pracowniczych, mobbingu lub dyskryminacji (w
tym molestowania lub molestowania seksualnego)

16. dzialania o charakterze korupcyjnym, w tym lapownictwo czynne lub bierne, oszustwo,
falszerstwo, wyludzenie lub uzycie poswiadczenia nieprawdy, itd. !

17. naruszenia obowiazkéw publicznoprawnych, w tym podatkowych.

! Wskazowki antykorupcyjne dla urzednikéw” - publikacja CBA, Warszawa 2015 rok, dostgpna na  stronie

https://cba.gov.pl/ftp/filmy/Broszura_dla_Urzednikow FINALNA 6112015 v1.pdf

stronalz5


https://cba.gov.pl/ftp/filmy/Broszura_dla_Urzednikow_FINALNA_6112015_v1.pdf

. Osoba skladajaca zgloszenie

W przypadku zgloszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wypisac je wszystkie. W przypadku

zgloszenia anonimowego, prosze pozostawic puste pola.

Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
(zaznacz witasciwe pole) (e-mail, nr telefonu — do wyboru przez osobeg
zglaszajgcq)

jestem pracownikiem

jestem zleceniobiorca/ustugodawcag

jestem cztonkiem organu

jestem bylym pracownikiem

jestem kandydatem do pracy

jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta
pracuje w organizacji
wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

inne

Stanowisko stuzbowe:

. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Zgloszenie moze by¢ ztozone anonimowo w swoim imieniu lub jako swiadek. Wypelnienie tego pola
swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie Twoich danych osobowych jako

osoby zglaszajqgcej.

Imie i nazwisko:

Stanowisko sluzbowe:

(moze dotyczy¢ takze osob spoza organizacji)

. Osoba, ktorej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy

W przypadku zgloszenia dot. kilku osob, prosze wypisac je wszystkie.

Imie i nazwisko:

Stanowisko sluzbowe:
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4. Jakie nieprawidlowosci zglaszasz ?

5. Na czym polegaja lub polegaly nieprawidlowosci, ktore zglaszasz ?

6. Kiedy i gdzie zglaszane nieprawidlowos$ci mialy miejsce ?

7. W jaki sposob doszlo do nieprawidlowosci i z jakiego powodu ?
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8. Czy zglaszasz dowody, a jesli tak to jakie ?

9. Czy zglaszales$/zglaszala$ te nieprawidlowosci juz wezesniej ? Jesli tak, to kiedy. komu i w

jakiej formie ? Czy otrzymales$/otrzymalas odpowiedz na zgloszenie ?

10.Czy chcesz dodaé co$ jeszcze w sprawie zgloszenia ?




Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie
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Data i podpis osoby sktadajacej zgloszenie

(podpis nie dotyczy zgltoszenia anonimowego)

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Data wplywu zgloszenia
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