FORMULARZ ZGLOSZENIA

Dane Sygnalisty (jesli zgtoszenie nie jest anonimowe):
Nazwisko*: Imie*:

Co najmniej jednej z ponizszych danych kontaktowych w tresci zgtoszenia
Telefon**: E-mail**

Adres korespondencyjny**:

* W przypadku zgtoszenia anonimowego dane te nie musza by¢ podane.
** Brak podania co najmniej jednej danej kontaktowej bedzie uniemozliwiat przekazanie
Sygnaliscie informacji o przyjeciu zgtoszenia oraz informacji zwrotnej dotyczacej zgtoszenia.

Poufnosé:

Zgodnie z procedurg przyjmowania zgtoszen tozsamos$¢ Sygnalisty moze zostaé¢ ujawniona
wytgcznie za jego zgoda, chyba ze ujawnienie takie realizowane jest przez sad lub organ do tego
uprawniony. Czy wyrazasz na to zgode?

[] Tak
[] Nie

Opis:
Wskaza¢, w miare mozliwosci, wszelkie okolicznosci i informacji dotyczace zgtoszenia, w

szczegdlnosci moga to byé: daty, miejsca, osoby, opis faktow,

Lista zatagcznikow lub informacja o braku ich dotaczania.



