Zakacznik nr 1 do Procedury dokonywania
zgloszen wewngtrznych o naruszeniach
prawa w Mazowieckim Urzedzie
Wojewodzkim w Warszawie oraz
podejmowania dziatan nastepczych

FORMULARZ ZGLOSZENIA WEWNETRZNEGO

Data sporzadzenia:

Dane sygnalisty

Imi¢ i nazwisko:

Whioskuje o utajnienie moich danych osobowych: [ TAK LI NIE

Jakiego obszaru dotyczy zgloszenie:

|

korupciji,

zamowien publicznych,

ustug, produktow i rynkoéw finansowych,

przeciwdziatania praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu,
bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami,
bezpieczenstwa transportu,

ochrony srodowiska,

ochrony radiologicznej 1 bezpieczenstwa jadrowego,

bezpieczenstwa zywnosci 1 pasz,

zdrowia i dobrostanu zwierzat,

zdrowia publicznego,

ochrony konsumentow,

ochrony prywatnosci i danych osobowych,

bezpieczenstwa sieci 1 systemow teleinformatycznych,

interesOw finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz Unii Europejskiej,

rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad
konkurencji 1 pomocy panstwa oraz opodatkowania osdb prawnych,

1 konstytucyjnych wolnosci 1 praw czlowieka 1 obywatela — wystepujace w
stosunkach jednostki z organami wtadzy publicznej i niezwigzane z dziedzinami
wskazanymi powyze;j.

N e e Y A B

|




Miejsce i daty naruszenia prawa.

Dane osob, ktore dopuscily si¢ naruszenia prawa.

Opis naruszenia prawa.

Zalaczone dowody:

Czy powyzsze naruszenie prawa bylo zglaszane wczesniej. Jesli tak, to kiedy, komu i w
jakiej formie.

Czy chcesz dodac cos jeszcze w sprawie zgloszenia.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia
Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1) dziatam w dobrej wierze;




2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w zgloszeniu informacje i zarzuty sa
prawdziwe;

3) nie dokonuje zgloszenia w celu osiagnigcia korzysci;

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane
mi fakty 1 okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia.

data i czytelny podpis sygnalisty

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Imie¢ i nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie

Data wplywu zgloszenia







