Zatacznik nr 1 do procedury zgtaszania
przypadkow nieprawidlowos$ci oraz ochrony osob
dokonujacych zgloszen
Formularz zgloszenia w Starostwie Powiatowym w Nowym Sgczu

Data sporzadzenia

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

'Wnosze o utajnienie moich danych osobowych:

O TAK
O NIE

Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie?
O zamoOwien publicznych

ustug, produktoéw i rynkow finansowych
zapobiegania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci
bezpieczenstwa transportu

ochrony $rodowiska

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego
bezpieczenstwa zywnosci 1 pasz

zdrowia 1 dobrostanu zwierzat

zdrowia publicznego

ochrony konsumentow

ochrony prywatnosci i danych osobowych
bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych
interesow finansowych Unii Europejskie;j

O0O0o0DDoODoOoOoooooaoao

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

Tres$¢ zgloszenia

Opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajécia zgodnie z wiedza, ktéra posiadasz:

(z ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasuja do sytuacji, ktora chcesz opisac)

e Podaj dane o0sob, ktore dopuscily sige nieprawidtowosci, ktorych dotyczy zgloszenie (nazwiska,
stanowiska).

Podaj dane osob, ktore mogty sta¢ sie ofiarami nieprawidtowosci.

Jakie zachowanie/dziatania chcesz zglosi¢?

Podaj date wystgpienia nieprawidtowosci.

Kiedy mniej wigcej si¢ zaczeto? Czy trwa nadal?

Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media, inne wtadze).
Czy istniejg relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?

Jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?

Fakultatywnie: Dowody i Swiadkowie
Wskaz i dolgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkow




Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

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

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiagni¢cia korzysci,

4) ujawnione informacje sa zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty
i okolicznos$ci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

5) znana jest mi obowigzujaca w Starostwie Powiatowym w Nowym Saczu procedura zglaszania
przypadkow nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych zgloszen.

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia
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