
Załącznik nr 3         

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZENIA 

Informacje ogólne 

Kogo/czego dotyczy 

zgłoszenie* 

 

Dane kontaktowe zgłaszającego 

Imię i nazwisko  

Adres korespondencyjny  

Adres e-mail  

Informacje szczegółowe 

Data naruszenia  

Data pozyskania informacji o 

naruszeniu* 

 

Miejsce naruszenia*  

Opis naruszenia 

Opis*  

Świadkowie (imię, nazwisko, 

adres lub adres e-mail) 

 

Oświadczam, że mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym 

zgłoszeniem naruszenia (rozdział 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów). 

Załączniki: 

1. 

2. 

3. 

Czytelny podpis: 

 

*podanie informacji oznaczonych gwiazdką jest obowiązkowe. 

 


