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Formularz Zgłoszenia Naruszenia

ZGŁOSZENIE NARUSZENIA
Data Zgłoszenia:…………….
[   ][footnoteRef:1] zgłoszenie anonimowe [1:  Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku zgłoszenia anonimowego;] 

[   ][footnoteRef:2] zgłoszenie kierowane do Zarządu [2:  Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku zgłoszenia kierowanego do Zarządu;] 

[   ][footnoteRef:3] zgłoszenie kierowane do Rady Nadzorczej [3:  Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku zgłoszenia kierowanego do Rady Nadzorczej.] 


Zaleca się dołączenie wszystkich dokumentów uważanych za przydatne dla poparcia niniejszego zgłoszenia. Jeżeli zgłoszenie dokonywane jest ustnie, dokumenty te mogą zostać przekazane bezpośrednio. 
Zaleca się ujawnienie tożsamości zgłaszającego, jednakże zgłoszenia o charakterze anonimowym będą rozpatrywane na równi ze zgłoszeniami, w których tożsamość osoby dokonującej zgłoszenia jest znana. Wypełnienie wszystkich rubryk, a w tym w szczególności dotyczących osoby zgłaszającej, nie jest konieczne dla poprawności zgłoszenia. Sygnalista powinien mieć jednak na uwadze, iż brak informacji niezbędnych do rzetelnego wyjaśnienia naruszenia może stanowić powód do pozostawienia Zgłoszenia Naruszenia bez rozpoznania.

DANE SYGNALISTY (fakultatywnie):
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Dział i stanowisko: __________________________________________________________
Wybrane kanały kontaktowe (np. prywatny adres email, numer telefonu, itp.):
_________________________________________________________________________
Czy Sygnalista jest współodpowiedzialny za Naruszenie? 
Tak □ Nie □
Proszę określić zakres odpowiedzialności w ramach wykonywanych obowiązków:
	




ZGŁASZANE NARUSZENIA:
Okres/data, kiedy zdarzenie miało miejsce:_______________________________________
Obszar działalności Spółki, którego dotyczy zdarzenie: ______________________________
__________________________________________________________________________
Osoby zaangażowane (dane osobowe i rola osób zaangażowanych/elementy umożliwiające identyfikację takich osób): 
	Wewnątrz Spółki:

	Poza Spółką:



Opis zdarzenia będącego przedmiotem zgłoszonego Naruszenia oraz sposobu, w jaki uzyskano o nim wiedzę:
	



Inne osoby, które mogą podać informacje dotyczące zgłoszonego Naruszenia:
	Wewnątrz Spółki:

	Poza Spółką:



Czy opisane Naruszenie zgłoszono innym osobom? 
Tak □ Nie □
Proszę określić komu i kiedy: 
	




Dokumenty i inne środki dowodowe mogące potwierdzić wystąpienie faktów stanowiących podstawę Zgłoszenia:
	




Uwagi dodatkowe/wszelkie inne dane i informacje pomocne przy badaniu Naruszenia:
	




	
Data: __________
	Podpis (fakultatywnie): 
________________________
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