miejscowosc i data

FORMULARZ ZGtOSZENIA NARUSZENIA PRAWA

1. Dane identyfikacyjne sygnalisty:

® MU i NAZWISKO: ettt ettt e st st e e s b et et e assaeete st steaaesbesbastessebassaneanesaeeee
®  SEANOWISKO STUZDOWE: ...t st sttt b bt et esae et st seese e sentanes
®  Adres KOreSPONUENCYJNY: .o.viuiieieiieee et sttt e e e te st e e e et b et e et e s saseseste st saenes s senteransanees
o NI telefonu KONTAKEOWEEO: .....c.cviieieece ettt st st e ettt e ebesbe et stese e bensanes
®  AAIES ML ottt ettt et st e et ea et et e et eeeaeaae et et see e benbaneas

2. Dane jednostki organizacyjnej, ktérej dotyczy naruszenie:

7. Wskazanie ewentualnych dowoddéw, w tym swiadkéw i informacji, jakimi dysponuje sygnalista, ktore

moga by¢ pomocne w procesie rozpatrywania zgtoszenia i oceny naruszenia:

1



Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

i N

dziatam w dobrej wierze;

posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w zgtoszeniu informacje sg prawdziwe;
nie dokonuje zgtoszenia w celu osiggniecia wtasnych korzysci;

ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi
fakty i okolicznosci dotyczace zgtoszenia;

jestem swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za dokonanie zgtoszenia nieprawdziwego lub

fatszywego.

(czytelny podpis sygnalisty)



