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Zgtoszenie naruszenia prawa w trybie ustawy o ochronie oséb zgtaszajacych
naruszenia prawa

Pani/Pan

Informacja: Formularz stuzy zgtaszaniu nieprawidtowosci w WISNIOWSKI w Wielogtowach.

Podane informacje sg objete poufnoscig na zasadach okreslonych w Procedurze zgtaszania przypadkow
nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujacych zgtoszen ( tzw. sygnalistow) w WISNIOWSKI.
Zgtoszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen lub takich, ktdrych nie popetniono, ale istnieje bardzo
duze ryzyko ich wystgpienia lub prob ukrycia naruszen.

Nieprawidtowosci, ktore zgtaszasz, dotyczg w szczegdlnosci obszardw:

1. zamoéwien publicznych;

2. ustug, produktow i rynkéw finansowych;

3. zapobiegania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;

4, bezpieczenistwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;

5. bezpieczenrstwa transportu;

6. ochrony srodowiska;

7. ochrony radiologicznej i bezpieczeristwa jgdrowego;

8. bezpieczerstwa zywnosci i pasz;

9. zdrowia i dobrostanu zwierzat;

10. zdrowia publicznego;

11. ochrony konsumentéw;

12. ochrony prywatnosci i danych osobowych;

13. bezpieczenstwa sieci i systemodw teleinformatycznych;

14. intereséw finansowych Unii Europejskiej;

15. rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy panstwa oraz
opodatkowania oséb prawnych;

16. mobbingu, réwnego traktowania i niedyskryminowania pracownikéw;
17. zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy.

1. Osoba sktadajgca zgtoszenie.

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka oséb, prosze wpisac je wszystkie.

. [MIE T NAZWISKO..c.ivieitiee e e
. Dane kontaktowe: (e-mail, numer telefonu — do wyboru przez osobe zgtaszajaca)
. (zaznacz wtasciwe pole)

1 jestem pracownikiem
1 jestem zleceniobiorcg/ustugodawca

**nie dotyczy osdb dokonujgcych zgtoszenia anonimowego
**jezeli zgtaszajgcy nie poda adresu, nie zostanie przestane potwierdzenie przyjecia zgtoszenia i
informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych dziatan nastepczych.
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[ jestem bytym pracownikiem

1 jestem kandydatem do pracy

[1 jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta

I pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

Linne:
. Stanowisko stuzbowe lub funkcja
2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Wypetnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie Twoich danych
osobowych jako osoby zgtaszajacej.

. Imie i nazwisko:
. Stanowisko stuzbowe:
3. Osoba, ktdrej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy.

W przypadku zgtoszenia dotyczgcego kilku oséb prosze wpisac je wszystkie.

. Imie i nazwisko:
. Stanowisko stuzbowe:
4, Opis sytuacji lub okolicznosci, ktére doprowadzity lub mogg doprowadzi¢ do wystgpienia

nieprawidtowosci. Jakie nieprawidtowosci zgtaszasz ?

5. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub data i miejsce pozyskania informacji o
nieprawidtowosciach. W jaki sposéb doszto do nieprawidtowosci i z jakiego powodu?

6. Wskazanie ewentualnych dowoddw i informacji, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktére moga
okazac sie pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidtowosci.

7. Czy zgtaszate$/zgtaszatas te nieprawidtowosci juz wezesniej? Jesli tak, to kiedy, komu i w jakiej
formie? Czy otrzymate$/otrzymatas odpowied? na zgtoszenie?

9. Wskazanie ewentualnych swiadkdw.

**nie dotyczy osdb dokonujgcych zgtoszenia anonimowego
**jezeli zgtaszajgcy nie poda adresu, nie zostanie przestane potwierdzenie przyjecia zgtoszenia i
informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych dziatan nastepczych.
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Oswiadczenie osoby dokonujgcej zgtoszenia

Os$wiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia,

5) znana jest mi obowigzujgca w Sadzie Rejonowym w Nowym Sgczu procedura zgtaszania przypadkéw
nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszen

Data i podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie

Wypetnia osoba przyjmujaca zgtoszenie
Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie

Data wptywu zgtoszenia

/pismo zostato wydane w formie dokumentu elektronicznego i podpisane podpisem elektronicznym/
(podpis zgtaszajgcego)

**nie dotyczy osdb dokonujgcych zgtoszenia anonimowego
**jezeli zgtaszajgcy nie poda adresu, nie zostanie przestane potwierdzenie przyjecia zgtoszenia i
informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych dziatan nastepczych.



