Zatacznik nr 1

do Procedury zgtaszania naruszen i zasad ochrony sygnalistow
w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
Wojewddztwa tdodzkiego w Piotrkowie Trybunalskim

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Imie i nazwisko
zgtaszajacego:

Stanowisko:

Kontakt (tel./e-mail/adres)

Status osoby dokonujgcej 0 pracownik
zgtoszenia 0 wspotpracownik (umowa cywilno-prawna)
0 inne
SZCZEGOLY ZGtOSZENIA
1. | Jednostka organizacyjna,
ktérej dotyczy zgtoszenie
2. | Podstawowe informacje termin
dotyczace zgtaszanej miejsce:
nieprawidtowosci opis zdarzenia:
3. | Swiadkowie (jesliich l.p. Imie i nazwisko Dane kontaktowe:
personalia sg mozliwe
do ustalenia) 1.
2.
3.
4,




4. | Wykaz dowodow

l.p. Nazwa dowodu

Znaczenie dowodu dla sprawy wraz z
informacjg, gdzie mozna go pozyskac
(jesli dowdd nie jest zataczony do
Formularza Zgtoszenia)

5. | Zataczniki

l.p. Nazwa zatgcznika

6. | Oswiadczeniei

podpisy
Daty

o Oswiadczam, e zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Klauzuli informacyjnej
RODO, zataczonej do Formularza Zgtoszenia

o Oswiadczam, iz jestem w petni $wiadomy/-a mozliwych konsekwencji
prawnych zwigzanych ze zgtoszeniem nieprawidtowosci dokonanym w ztej
wierze, tj. gdy wiem lub przy zachowaniu nalezytej starannosci powinienem
wiedzie¢, ze zgtaszane nieprawidtowosci sg nieprawdziwe lub nie maja
uzasadnionych podstaw, a wszczete postepowanie moze nies¢ dla jego
adresata negatywne konsekwencje.

0 Oswiadczam, ze wyrazam zgode na otrzymanie potwierdzenia przyjecia

niniejszego zgtoszenia.

Miejsce i data Podpis
Oswiadczenie przyjmujgcego zgtoszenie:
Data wptywu Sposdb przyjecia zgtoszenia Nr rejestru Podpis
O osobiscie

o droga e-mail
O poczty tradycyjng




