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Załącznik
do Procedury  przyjmowania wewnętrznych
zgłoszeń naruszeń prawa oraz ochrony sygnalistów

Formularz zgłoszenia wewnętrznego nieprawidłowości
w Starostwie Powiatowym w Raciborzu 
 
	Data  i miejsce zgłoszenia:

	Imię i nazwisko: 
· Jestem pracownikiem
· Jestem zleceniobiorcą/usługodawcą
· Jestem byłym pracownikiem
· Jestem kandydatem do pracy
· Jestem praktykantem/stażystą


Stanowisko służbowe:

…………………………………………………
(dane fakultatywne)
Miejsce pracy:

…………………………………………………
(dane fakultatywne)

· inne:………………………….
(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

	Dane kontaktowe:
(adres korespondencyjny zgłaszającego, email lub/i numer telefonu)
	

……………………………………………………

	Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:   □TAK*      □NIE*
(proszę zaznaczyć właściwy kwadrat,  data oraz  czytelny podpis jest wymagany)       …………………………………..

	Dane osób, które dopuściły się naruszenia prawa, jeśli są znane zgłaszającemu
	Obszar nieprawidłowości, których może dotyczyć zgłoszenie:
· 1.korupcji
· 2.zamówień publicznych
· 3.usług, produktów i rynków finansowych
· 4.zapobieganiu praniu pieniędzy i finasowaniu terroryzmu
· 5.bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami
· 6.bezpieczeństwa transportu
· 7.ochrony środowiska
· 8.ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego
· 9.bezpieczeństwa żywności i pasz
· 10.zdrowia i dobrostanu zwierząt
· 11.zdrowia publicznego
· 12.ochrony konsumentów
· 13.ochrony prywatności i danych osobowych
· 14.bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych
· 15.interesów finansowych Unii Europejskiej
· 16.rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy państwa oraz opodatkowaniu osób prawnych
· 17.konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela – występujące w stosunkach jednostki z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1- 16

(należy zaznaczyć właściwy kwadrat)

	Opis nieprawidłowości oraz  daty zaistnienia przedmiotowych  nieprawidłowości:
(Należy opisać szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z posiadaną wiedzą),
 







	Zebrane dowody, wykaz  świadków 
(należy dołączyć dowody potwierdzające opisywany stan oraz wskazać świadków)







	Dane organu do którego została przekazane zgłoszenie: 

	Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia:
Oświadczam że dokonując niniejszego zgłoszenia:
1. działam w dobrej wierze,
2. posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe,
3. nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści,
4. ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszelkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia,
znana mi jest obowiązująca w  Starostwie Powiatowym w Raciborzu Procedura  przyjmowania wewnętrznych
       zgłoszeń naruszeń prawa oraz ochrony sygnalistów.
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                                                                            ………………………………………………………
                                                           (data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia)
                                                                                              





