Załącznik nr 1 do Procedury

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZEWNĘTRZNEGO NARUSZENIA PRAWA
w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych

	Oznaczenie osoby zgłaszającej

	imię i nazwisko
	

	Adres lub adres mailowy na który należy wysłać powiadomienie o przyjęciu zgłoszenia 
	



[bookmark: _GoBack]
Treść zgłoszenia
Opisz szczegółowo zgłaszane naruszenia prawa oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz:
	





Fakultatywnie: Dowody i świadkowie
Wskaż i dołącz posiadane dowody oraz świadków na potwierdzenie zgłaszanego naruszenia prawa
	





Opis kontekstu związanego z pracą, który umożliwił dostrzeżenie zgłoszonego naruszenia prawa
	





Status osoby zgłaszającej naruszenie (należy zaznaczyć właściwe pole wyboru):
	pracownik
	☐
	były pracownik
	☐
	osoba ubiegająca się o zatrudnienie
	☐
	osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej
	☐
	przedsiębiorca
	☐
	wykonawca 
	☐
	podwykonawca
	☐
	stażysta
	☐
	wolontariusz
	☐
	pracownik tymczasowy
	☐
	praktykant
	☐
	inny …………………………………………………..
	☐

Osoby pomagające w dokonaniu zgłoszenia oraz osoby powiązane


Osoba zgłaszająca naruszenie może wyrazić zgodę na ujawnienie jej tożsamości.
W przypadku nie wyrażenia zgody, tożsamość osoby zgłaszającej jest chroniona i wszelkie jej dane zachowane są przez członków Komisji ds. Zgłoszeń Zewnętrznych w poufności. Dane mogą być ujawnione wyłączenie na zasadach wynikających z art. 8 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. 2024 poz. 928).

 Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości. 

TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić.] 


Oświadczam iż dokonuję przedmiotowego zgłoszenia o wystąpieniu naruszenia prawa w dobrej wierze.



	
	____________________________________

	
	Data, miejsce i podpis osoby dokonującej zgłoszenia naruszenia prawa



