Zatacznik do Zarzadzenia nr 11/2024
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stubicach z dnia 16.09.2024 r.

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu zgloszen wewngtrznych
okreslajgcy procedury zglaszania przypadkéw nieprawidlowosci
oraz ochrony 0sob dokonujgcych zgloszen

WZOR FORMULARZA ZGEASZANIA NIEPRAWIDEOWOSCI/NARUSZEN

[. Podstawa prawna
Zarzadzenie nr 11/2024 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stubicach z dnia 12 wrzesnia 2024 r.

II. Osoba skladajaca zgloszenie:

TS 1 DAZWASKID .. o vamvman ss summnivone’s s sabnrismons s azsinms o sminimicoibid 8 mbikiaiisich 8 85 500846500044 3 8 Bk 10
( W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka osob prosze wpisacé wszystkie te osoby)

III. Dane kontaktowe:

IMI€ 1 NAZWISKO .. oveitieitiie et e
Stanowisko SHUZDOWE  ...viiriiiii i e e et

N1 telefonu TUb €-Mail  onnt ettt et e e

IV. Osoba, ktorej zgloszenie dotyczy:
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( W przypadku zgtoszenia dotyczgcego kilku 0s6b prosze wpisac wszystkie te osoby)

V. Opis zdarzen (nalezy opisa¢ zdarzenia lub zdarzenie, ktére wskazuja na
podejrzenie wystapienia zachowan niepozadanych okreslonych w regulaminie.
Nalezy opisa¢ kazde zdarzenie niepozadane, dat¢ jego wystapienia, oraz
ewentualne skutki jakie wywotato. Mozna zglosi¢ rowniez ewentualne dowody,
m.in. dokumenty, korespondencjg e-mail, wskazanie §wiadkoéw).

V1.  Zalaczniki do Formularza zgloszenia. Dowody nalezy dotaczy¢ w formie
zalacznikéw do Formularza zgloszenia.
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(data i podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie)



