Fabryka Narzedzi Medycznych CHIRMED Marcin Dyner MI@JSCOWOSE, AATA: ..ottt

Formularz zgtoszenia naruszenia

Numer zgtoszenia (wypetnia

Petnomocnik ds. zgtoszeri) Data przyjecia zgtoszenia (wypefnia Petnomocnik ds. zgtoszen)

Imie i nazwisko:

Dane osobowe sygnalisty (w

przypadku zgtoszenia telefon:
anonimowego pole pozostaje e-mail:
puste) :

adres korespondencyjny:

Dane osoby pomagajace w
zgloszeniu (jesli dotyczy)

Dane osobowe osoby ktdrej

dotyczy zgtoszenie Imig i nazwisko:

Na czym polegaja lub polegaty
naruszenia prawa (opis
przedmiotu
naruszenia/zdarzenia:szczegétow
y opis okolicznosci oraz sposob w
jaki uzyskano o nim wiedze, z
uwzglednieniem osob istotnych
dla jego zaistnienia)

Data i miejsce zaistnienia
naruszenia prawa

Dowody i inne informacje,
ktore moga okazac sie
pomocne w rozpatrywaniu
zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1. Dziatam w dobrej wierze, nie w celu osiggniecia korzysci

2. Posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty s3
prawdziwe

3. Ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi
fakty i okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia

Oswiadczenie dokonujgcego
zgtoszenia

4. Zapoznatem sie z procedurg zgtaszania naruszen w Fabryce Narzedzi medycznych CHIRMED
Marcin Dyner

Uwaga: Osoba, ktdra poniosta szkode z powodu swiadomego zgtoszenia lub ujawnienia publicznego nieprawdziwych informacji przez
sygnaliste, ma prawo do odszkodowania lub zados$c¢uczynienia za naruszenie débr osobistychod sygnalisty, ktory dokonattakiego zgtoszenia
lub ujawnienia publicznegi (art.15 ustawy o ochronie syganalistéw)

Podpis zgtaszajgcego



