FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZEWNĘTRZNEGO
	Imię i nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………..

Adres do kontaktu (adres poczty elektronicznej lub adres korespondencyjny)*

……………………………………………………………………………………………………


……………….…………                                                             …….…………………………
      Data zgłoszenia                                                                                 Podpis sygnalisty

*Brak wskazania adresu do kontaktu uniemożliwi przekazywanie informacji zwrotnych, 
  w tym o podjętych działaniach następczych.


	Zgadzam  się na ujawnienie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska (pole nieobowiązkowe)

TAK                 NIE

	Treść zgłoszenia
Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz (data i miejsce zaistnienia nieprawidłowości lub pozyskania informacji o nieprawidłowościach, opis sytuacji, wskazanie osoby, której dotyczy)

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


	Fakultatywnie: dowody i świadkowie
Wskaż i dołącz posiadane dowody oraz świadków na potwierdzenie zgłaszanego naruszenia prawa

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


	Opis kontekstu związanego z pracą, który umożliwi dostrzeżenie zgłaszanego naruszenia

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………


	Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia 
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 
1. działam w dobrej wierze, 
1. posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe, 
1. ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia, 


 ……………….…………                                                             …….…………………………
      Data zgłoszenia                                                                                 Podpis sygnalisty




