Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Wzér zgloszenia wewnetrznego
w Malopolskim Osrodku Medycyny Pracy w Krakowie

1. Data sporzadzenia:

II. Dane osoby zglaszajace;:
1) imig i nazwisko:

Zgadzam si¢* / Nie zgadzam™* si¢ na ujawnienie moich danych osobom zaangazowanym
w wyjas',nienie zgloszenia. (*niepotrzebne skreslic)

II1. Tre$¢ zgloszenia:
(Opisz szczegotowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie 7z wiedzg, ktorg
posiadasz. Podaj dane osob, ktore dopuscity sie naruszenia. Podaj dane osob, ktére mogty stac

sie¢ ofiarami naruszenia. Wskaz daty oraz miejsce zaistniatych nieprawidtowosci lub date
i miejsce pozyskania informacji o naruszeniach. Wskaz, jakie skutki spowodowaty lub mogqg
spowodowac opisane przez Ciebie naruszenia.)

IV. Fakultatywnie - dowody i §wiadkowie:
(Wskaz i dotgcz posiadane dowody potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz ewentualnych
swiadkow.)

V. Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia:
Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:
1) dziatam w dobrej wierze;
2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg
prawdziwe;
3) nie dokonuje zgloszenia w celu osiagnigcia korzysci;




4)

5)

ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitam/-em wszystkie
znane mi fakty 1 okolicznos$ci dotyczace przedmiotu zgloszenia;

znana jest mi procedura zglaszania naruszen, okre§lona w Regulaminie zgloszen
wewnetrznych w Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy w Krakowie .

(czytelny podpis osoby dokonujgcej zgtoszeni



