FORMULARZ ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA

Informacja: podane informacje w formularzu podlegajq ochronie poufnosci.

1. Formularz nalezy wypetni¢ zgodnie z ponizszymi informacjami. Zgloszenie naruszenia prawa w

ramach procedury zgtoszen wewnetrznych i procedury zgtoszen zewnetrznych moze dotyczyc¢:

1) korupcji;

2) zamowien publicznych;

3) ustug, produktow i rynkéw finansowych;

4) przeciwdzialania praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu,

5) bezpieczenstwa produktéw i ich zgodno$ci z wymogami;

6) bezpieczenstwa transportu;

7) ochrony $rodowiska;

8) ochrony radiologicznej 1 bezpieczenstwa jadrowego;

9) bezpieczenstwa zywnosci i pasz;

10) zdrowia i dobrostanu zwierzat;

11) zdrowia publicznego;

12) ochrony konsumentow;

13) ochrony prywatnosci i danych osobowych;

14) bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

15) interesow finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz Unii Europejskiej;

16) rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji 1
pomocy panstwa oraz opodatkowania 0os6b prawnych;

17) konstytucyjnych wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela — wystepujace w stosunkach jednostki

z organami wladzy publicznej 1 niezwigzane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1-16.

2. Zglaszanie naruszen prawa w ramach procedury zgloszen wewnetrznych moze obejmowac

takze zagadnienia:

1) naruszenia zasad etyki;

2) mobbingu;

3) dyskryminacji;

4) molestowania lub molestowania seksualnego;

5) zachowan niepozadanych w relacjach pracowniczych.



1. Osoba dokonujgca zgloszenia
W przypadku zgloszenia dokonanego przez kilka osob, nalezy wskaza¢ wszystkie te osoby.

W przypadku zgloszenia anonimowego prosze pozostawi¢ puste pola.

Imi¢ i nazwisko: Dane kontaktowe:

(do wyboru przez osobe zglaszajaca)

(zaznacz wlasciwe pole) e-mail:

= jestem pracownikiem

O jestem zleceniobiorca/ustugodawca

O jestem bytym pracownikiem numer telefonu:

o jestem kandydatem do pracy

O jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta

O pracuj¢ w organizacji wykonawcy/ adres korespondencyjny:
podwykonawcy/dostawcy

O inne:

Stanowisko stuzbowe:

2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy
Zgloszenie moze by¢ dokonane anonimowo w swoim imieniu lub jako $wiadka.
Wypenienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie b¢dzie rozumiane jako podanie
Twoich danych osobowych jako osoby zglaszajacej

Imig i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

(moze dotyczy¢ takze osob spoza organizacji)

3. Osoba, ktorej dotyczy zgloszenie
W przypadku zgloszenia dotyczacego kilku osob nalezy wskaza¢ wszystkie te osoby.

Imig 1 nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:




4. Jakie naruszenia prawa zglaszasz?

5. Na czym polegaja lub polegaly naruszenia prawa, ktore zglaszasz?

6. Kiedy i gdzie zglaszane naruszenia prawa mialy miejsce?

7. W jaki sposob doszlo do naruszenia prawa i z jakiego powodu?

8. Czy zglaszasz dowody, a jesli tak, to jakie?




9. Czy zglaszale$/zglaszalas te naruszenia prawa juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy,

komu i w jakiej formie? Czy otrzymales/otrzymatas odpowiedz na zgloszenie?

10. Czy zamieszczasz dodatkowe informacje dotyczgce zglaszanego naruszenia

prawa?

Data i podpis sygnalisty*

(podpis nie dotyczy zgloszenia anonimowego)

*)W przypadku zgloszenia wewnetrznego, o ktorym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i b zarzadzenia, oraz zgloszenia zewnetrznego
zgodnie z § 15 ust. 1 zarzadzenia, z wyjatkiem zgloszenia dokonanego anonimowo, formularz podpisuje si¢ kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.

Przetwarzanie danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Minister Edukacji z siedzibag w Warszawie Al. J.Ch. Szucha 25, 00-
918 Warszawa. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistow w celu obstugi zgloszenia naruszenia prawa. Petna tre$¢ informacji dotyczacej przetwarzania
danych osobowych dostepna jest na stronie https://www.gov.pl/attachment/ac7d74d1-4ec1-4acb-be8e-981-
2fbf99830
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