Zalacznik nr 2
do Wewnetrznej procedury zglaszania
przez sygnaliste naruszen prawa.

(miejscowosé, data)

(oznaczenie osoby zglaszajgcej - imie i nazwisko)
(adres, na ktéry nalezy wysta¢ powiadomienie o przyjeciu zgtoszenia (dobrowolnie))
ZGLOSZENIE O NARUSZENIU PRAWA

Niniejszym zglaszam naruszenie prawa w kontekscie zwigzanym z praca.

Osoba, ktérej dotyczy zgloszenie ...
(nalezy wskazac osobe, ktéra dopuscila sie naruszenia prawa)

Naruszenie polegalo Na ...

(nalezy wskazaé jakie naruszenie/naruszenia sq zglaszane, opisac¢ wszystkie okolicznosci, ktore
miaty miejsce).

Naruszenie mialo miejsce W ........ccccccevvviiiiin e
(nalezy podac miejsce)
Naruszenie mialo miejsce W dnitt ....c.coovcviiiiniiiiiiciic e,

(nalezy wskazaé date ale nie dotyezy, jezeli do naruszenia jeszcze nie doszlo, lecz istnieje
prawdopodobienistwo, ze dojdzie).

Wskazanie dowodéw potwierdzajacych przedstawione zgloszenia

...................................................................................................................
.....................................................................................................................

...........................................................................................

(nalezy wypelnic, jezeli zgtaszajgcy dysponuje takimi dowodami).



Status osoby zglaszajacej naruszenie (nalezy pokresli¢ wlasciwe):

1) pracownik;

2) byly pracownik;

3) osoba ubiegajgca sie o zatrudnienie;

4)osoba $wiadczaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na
podstawie umowy cywilnoprawnej;

5) przedsigbiorca;

6) Wykonawca

7)podwykonawca

8) stazysta;

9) wolontariusz;

10) Pracownik tymczasowy

11) Praktykant

12) INNY oo

Wyrazam zgode na ujawnienie mojej tozsamosci osobom zaangazowanym w
wyjadnienie zgloszenia:

TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, iz dokonuje przedmiotowego zgloszenia o wystgpieniu naruszenia prawa
w dobrej wierze.

(data i podpis Zglaszajacego)
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