Formularz Zgtoszenia Naruszen Prawa w Instytucie tacznosci — Panstwowym Instytucie Badawczym

Data Miejscowosé

Dane osobowe zgtaszajgcego!

Imie i nazwisko:

Status zgtaszajgcego : Pracownik

(zaznaczy¢ witasciwe) byty pracownik
umowa cywilnoprawna
stazysta
praktykant

osoba ubiegajgca sie o zatrudnienie

wykonawca, podwykonawca, dostawca
kontrahent/przedsiebiorca

inna forma wspétpracy

JAKA? e s

—_— o —— ——— —
— e v e v v e

Dane kontaktowe?:

Dane osobowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie

Imie i nazwisko
Stanowisko

Miejsce pracy / komérka
organizacyjna:

Informacje szczegétowe

Data i miejsce zaistnienia

naruszenia prawa /

nieprawidtowosci

Data pozyskania informacji o

naruszeniu prawa

/nieprawidtowosci

Czy byto wczesniej zgtaszane ?

Jesli tak, to komu i kiedy?
Opis przedmiotu naruszenia prawa, wskazanie nieprawidtowosci

Charakter nieprawidtowosci [zaznaczy¢ X — prawidtowa odpowiedz]
podejrzenie przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu zabronionego

niedopetnienie obowigzkow lub przekroczenie uprawnien

niezachowanie nalezytej starannosci wymaganej w danych okolicznosciach

naruszenie wewnetrznych regulacji oraz standardéw etycznych

1 Zgtoszenie anonimowe nie podlega rozpatrzeniu na podstawie procedury okreslonej zarzadzeniem dyrektora Instytutu
tacznosci - Panstwowego Instytutu Badawczego nr DYR.021.18.2024 z dnia 4 listopada 2024 r. w sprawie Procedury zgtoszen
wewnetrznych w Instytucie tgcznosci — Panstwowym Instytucie Badawczym

2) Niepodanie adresu do kontaktu skutkuje brakiem mozliwosci przekazania przez Instytut tgcznosci — Panstwowy Instytut
Badawczy potwierdzenia przyjecia zgtoszenia oraz informacji zwrotnej o przebiegu dziatan zwigzanych ze zgtoszeniem.



Inne (jakie)

Okolicznosci powziecia informacji o naruszeniu

Dowody i informacje, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktére moga okazac sie pomocne przy
rozpatrywaniu zgtoszenia

Osoby majace zwigzek ze sprawg, potencjalni Swiadkowie

Imie i nazwisko, stanowisko,
miejsce pracy /komadrka
organizacyjna

Imie i nazwisko
stanowisko, miejsce pracy
/komorka organizacyjna

Imie i nazwisko
stanowisko, miejsce pracy
/komorka organizacyjna

Oswiadczenie zgtaszajacego

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze, nie w celu osiagniecia korzysci;

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe;

3) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia;

4) znana jest mi Procedura dokonywania zgtoszen wewnetrznych w Instytucie tgcznosci-
Panstwowym Instytucie Badawczym;

5) mam swiadomosé, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym zgtoszeniem naruszenia
prawa.

Zatgczniki

Data i podpis




