Zatgcznik nr 1 do Procedury Zgtoszen

FORMULARZ SYGNALISTY

L aszam naduzycie (niepotrzebne skreslic):
Zgt duzycie ( bne skreslic)

ANONIMOWO / IMIENNIE

e Wybierz: e Dane kontaktowe (jesii zgtoszenie imienne):

O jestem pracownikiem IMEQ: oottt e e
[ jestem zleceniobiorca/ustugodawca NAZWISKO: ..ottt s
[ jestem bytym pracownikiem €-MAIl oo e
H jestem kandydatem do pracy AAIES: ...t

[ jestem wolontariuszem/praktykantem/stazystg

[ pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

e Wybierz przedmiot zgtoszenia:

[0 zamoéwien publicznych;

[ ustug, produktow i rynkéw finansowych;

[ zapobiegania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;
[ bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;
O bezpieczerstwa transportu;

[ ochrony $rodowiska;

[ ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jgdrowego;

[0 zdrowia publicznego;

[ ochrony konsumentéw;

[ ochrony prywatnosci i danych osobowych;

[ bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;
O intereséw finansowych Unii Europejskiej;

O rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy paristwa oraz opodatkowania osob prawnych

e Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci




Zatqcznik nr 1 do Procedury Zgtoszen
e Opis sytuaciji:

¢ Swiadkowie, osoby poszkodowane:

e Dowody iinne informacje:

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia: 1) dziatam w dobrej wierze, 2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze
zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa prawdziwe, 3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci, 4) ujawnione
informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgto-
szenia, 5) znana jest mi obowigzujgca w Spdtce procedura zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci oraz ochrony oséb doko-
nujacych zgtoszen.

Oswiadczam ze:

[ Zapoznatem sie z Zasadami przetwarzania danych osobowych w ST MIS (wymagane)

Wyrazam / Nie wyrazam zgody (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe):

O Wyrazam zgode na ujawnienie moich danych osobom zaangazowanym w wyjasnienie okolicznosci wskazanych
w Zgtoszeniu

[0 Nie wyrazam zgody na ujawnienie moich danych osobom zaangazowanym w wyjasnienie okolicznosci wskazanych
w Zgtoszeniu

e Data zgtoszenia o Podpis (jesli zgtoszenie Imienne)

Formularz nalezy przestaé listownie na adres Serwis Techniczny MIS Polska Sp. z 0.0., ul Feliksa Czajkowskiego 70,
38-400 Krosno, z dopiskiem: ,,POUFNE, Zgtoszenie naruszenia, Koordynator ds. zgloszen naruszen”, lub przesta¢ na adres
mailowy: zgloszenia@stmis.pl




