Zatacznik Nr 2
do Regulaminu zglaszania przypadkow nieprawidlowosci
oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Data sporzadzenia:

Zgloszenie imienne:
Imie i Nazwisko:

Dane kontaktowe:

Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie?

[]

[]

zamowien publicznych,

ustug, produktéw i rynkéw finansowych oraz zapobieganiu praniu brudnych
pieniedzy i finansowaniu terroryzmu,

bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami,
bezpieczenstwa transportu,

ochrony srodowiska,

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego,
bezpieczenstwa zywnosci i pasz, zdrowia i dobrostanu zwierzat,
zdrowia publicznego,

ochrony konsumentow,

ochrony prywatnosci i danych osobowych oraz bezpieczenstwa sieci i systemow
informacyjnych,

interesoéw finansowych Unii,

rynku wewnetrznego, w tym naruszen unijnych zasad konkurencji i pomocy
panstwa, podatku od 0s6b prawnych.

Tres¢ zgloszenia:
(opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznoSci ich zajscia zgodnie z wiedza, ktéra posiadasz -
z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasuja do sytuacji, ktéra chcesz opisac)



)
2)
3)
4
5)
6)
7)
8)
9)

podaj dane 0séb, ktore mogq mie¢ zwiqzek i by¢ Swiadkiem nieprawidtowosci,
podaj informacje, czy Sygnalista rozmawiat z kims o nieprawidtowosci,

podaj informacje, czy Sygnalista byt bezposrednim swiadkiem nieprawidtowosci,
podaj opis, date, lokalizacje zdarzenia,

podaj informacje, czy nieprawidtowos¢ wystgpita jednorazowo czy wielokrotnie,
podaj reakcje Sygnalisty lub innych 0oséb na nieprawidtowos¢,

podaj dowody na istnienie nieprawidtowosci (jesli Sygnalista je posiada),

podaj inne informacje/wazne elementy, zwiqgzane z nieprawidtowoscig,

podaj oczekiwania Sygnalisty w zwiqzku ze zgtoszeniem,

10) podaj informacje, w jakim charakterze dziata Sygnalista (o ile takq informacje chce podac

Sygnalista),

11) podaj informacje, jak mozna kontaktowac sie z Sygnalistq.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

1/ dziatam w dobrej wierze,

2/ posiadam uzasadnione przekonanie, Ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,

3/ nie dokonuje zgtoszenia w celu osiagniecia korzysci,

4/ ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem wszystkie znane mi fakty
i okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgltoszenia,

5/ znana jest mi obowigzujaca w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie procedura zglaszania
przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb dokonujacych zgtoszen

data i czytelny podpis osoby dokonuj3acej zgtoszenia



