Zatgcznik nr 1

Formularz zgtoszenia

Data zgtoszenia:

Czy zgtoszenie ma charakter anonimowy: Tak |:| Nie |:|

Dane osoby dokonujacej zgtoszenia:

imie i nazwisko:

stanowisko/wykonawca:

dane kontaktowe:

Prosze o utajnienie moich danych: Tak |:| Nie |:|

Data i miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub data i miejsce pozyskania informacji
o nieprawidtowosci?

Opis sytuacji i okolicznosci, ktére doprowadzity do nieprawidtowosci lub moga
doprowadzi¢ do jej wystagpienia. Opisz szczegétowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia,
zgdodnie z wiedzq, ktorq posiadasz. Podaj dane oséb, ktére mogly stac sie ofiarami nieprawidfowosci. Opisz
zachowania lub dziatania, ktére chcesz zgtosic. Czy o tej sprawie zostat juz ktos powiadomiony i napisz kto to
byt. Jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowac opisane nieprawidfowosci.

Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie:

Dane Swiadkow, jezeli sg:

Dowody i informacje, ktére moga okaza¢ sie pomocne w procesie rozpatrywania
nieprawidtowosci. Do zgloszenia mozna dofgczy¢ posiadane dowody, potwierdzajgce opisane
nieprawidfowosci.
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