Zatacznik nr 1 do Procedury,

stanowigcej zatacznik

do zarzadzenia nr 37/2024

Dyrektora SCS z dnia 01 pazdziernika 2024 r

FORMULARZ ZGLOSZENIA WEWNETRZNEGO

Zglaszajacy

Imie i nazwisko osoby zglaszajacej:

Dane kontaktowe osoby zglaszajacej, w tym
wskazanie preferowanego sposobu kontaktu
zwrotnego:

Informacje wstepne

Podmiot, ktérego dotyczy zgloszenie:

Data zaistnienia naruszenia prawa:

Miejsce zaistnienia naruszenia prawa:

Data pozyskania informacji o naruszeniu prawa:

Miejsce pozyskania informacji o naruszeniu
prawa:

Informacje szczegolowe

Opis sytuacji lub okoliczno$ci naruszajacych przepisy prawa:

Swiadkowie

Imig¢ i nazwisko

Imig¢ i nazwisko

Imig i nazwisko




Naruszenie prawa *) - dotyczy

1) korupcji

1) zamowien publicznych

2) ustug, produktéw i rynkow finansowych

3) przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu

4) bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami

5) bezpieczenstwa transportu

6) ochrony srodowiska

7) ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego

8) bezpieczenstwa zywnosci i pasz

9) zdrowia i dobrostanu zwierzat

10) zdrowia publicznego

11) ochrony konsumentéw

12) ochrony prywatnosci i danych osobowych
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13) bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych

14) interesow finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej
Polskiej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz Unii N
Europejskiej

15) rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym
publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy panstwa oraz N
opodatkowania oséb prawnych;

16) konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela -
wystepujace w stosunkach jednostki z organami wtadzy O
publicznej i niezwigzane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1-16

Dowody

Nalezy wskaza¢ dowody i informacje, ktore moga okaza¢ si¢ pomocne w procesie rozpatrywania
zgloszenia:




Oswiadczenia

Os$wiadczam, iz mam $§wiadomos¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z falszywym zlozeniem
zgloszenia wewnetrznego.

Oswiadczam, iz przedmiotowe zgtoszenie wewngtrzne sktadam w dobrej wierze.

Zalaczniki
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Wyrazam zgode na ujawnienie moich danych osobowych *): o0 TAK o NIE

Szczecin, dn. ...

Czytelny podpis osoby zgtaszajace;j

*) wlasciwe zaznaczy¢




