Zatacznik nr1

UPOWAZNIENIE

1A NIZEJ POAPISANY/ -3 oeeieere ettt ettt et et sttt sttt se b aee et s , dziatajac jako (...)

(imie i nazwisko),

uprawniony/-a do jej samodzielnej reprezentacji, niniejszym upowazniam

(imie i nazwisko, stanowisko osoby)

do dziatania jako Cztonek Zespotu rozpoznajacego zgtoszenia na podstawie Procedury Zgtoszen
Wewnetrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych, w tym w szczegélnosci do:

Przyjmowania Zgtoszen od Sygnalistow,

Wohpisu zgtoszenia do Rejestru Zgtoszen,

Potwierdzenia Sygnaliscie przyjecia Zgtoszenia,

Dokonania kazdorazowo wstepnej weryfikacji Zgtoszenia,

Podejmowania decyzji o wszczeciu postepowania wyjasniajagcego badZz odmowie jego
WwWszCzecia,

Utrzymywania biezgcego kontaktu z Sygnalistg w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne do
rozpatrzenia Zgtoszenia,

Wzywania oséb wykonujgcych prace do ztozenia wyjasnien oraz odbierania tych wyjasnien,
Udzielania informacji zwrotnych dotyczacych Zgtoszen,

Przekazywania informacji do Zarzadu Spétki, w zakresie w jakim zaangazowanie Zarzadu w
sprawe Zgtoszenia jest niezbedne do prawidtowego prowadzenia sprawy,

oraz do podejmowania wszelkich, innych czynnosci, ktérych podjecie bedzie wymagane dla
prawidtowego i zgodnego z prawem oraz niniejszymi Procedurami, rozpatrzenia Zgtoszenia przez

Sygnaliste, w tym przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia tych

czynnosci.



Czynnosci przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
pobieranie, przeglgdanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub
innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub faczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Kategorie danych osobowych:
Osoba upowazniona uprawniona jest do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii:

1. zwykte dane osobowe, w tym dane kontaktowe podane przez sygnaliste, dotyczace sygnalisty,
osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie lub osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu,

2. inne dane osobowe podane przez sygnaliste, w tym dane dotyczace osoby, ktérej dotyczy
zgtoszenie, lub osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu, obejmujgce zwykte dane osobowe lub
dane osobowe szczegdlnych kategorii, podawane w szczegdlnosci w zgtoszeniu sygnalisty oraz
dokumentach dodatkowych i uzupetniajgcych.

Czas obowigzywania upowaznienia: Upowaznienie wygasa z chwilg zaprzestania wykonywania zadan
zwigzanych z obstugg zgtoszen sygnalistdw, o ile nie zostanie wcze$niej odwotane.

Data nadania upowaznienia

Numer upowaznienia

(imie nazwisko, stanowisko, podpis)



Zatacznik nr 2
ZGLOSZENIE NARUSZENIA

Uwagi wstepne

Informacja: Formularz stuzy zgtaszaniu Naruszen w Spoétce. Podane informacje sg objete poufnoscig na
zasadach okre$lonych w Procedurze Zgtoszert Wewnetrznych i Podejmowania Dziatah Nastepczych.

Zgtoszenie moze dotyczyé zaréwno dokonanych Naruszen jak i takich, ktérych jeszcze nie popetniono,
lecz istnieje wysokie ryzyko ich wystapienia lub préby ukrycia.

W Procedurze Zgtoszenn Wewnetrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych opisane zostaty zasady
obejmowania Sygnalistéw ochrong. Ochrong obejmuje sie wytgcznie Sygnalistéw, ktdrzy dokonuja
zgtoszenia Naruszenia w dobrej wierze.

W przypadku dokonania Zgtoszenia w ztej wierze Sygnalista moze zosta¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci, a w tym odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub odpowiedzialnosci za szkode z tytutu
naruszenia praw innych oséb lub obowigzkédw okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w
przedmiocie zniestawienia, naruszenia débr osobistych, praw autorskich, przepiséw o ochronie danych
osobowych oraz obowigzku zachowania tajemnicy, w tym tajemnicy przedsiebiorstwa.

Dokonywanie Zgtoszen w ztej wierze stanowi réwniez czyn zagrozony karg grzywny, karg ograniczenia
wolnosci albo karg pozbawienia wolnosci do lat 2.

Osoba, ktéra poniosta szkode z powodu swiadomego zgtoszenia nieprawdziwych informacji przez
Sygnaliste, ma prawo do odszkodowania lub zados¢uczynienia od Sygnalisty dokonujgcego Zgtoszenia
w ztej wierze.

Zgodnie z trescig Procedury Zgtoszen Wewnetrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych Spoétka
pozostawia bez rozpatrzenia Zgtoszenia Naruszen, ktdére sg anonimowe i nie posiadajg danych
Sygnalisty, umozliwiajacych péZniejszy kontakt z Osobg dokonujgcy Zgtoszenia.

1. Dane osoby, ktéra sktada Zgtoszenie
Jezeli zgtoszenie jest sktadane przez kilka 0sob, prosze wpisac dane wszystkich osob.
NI et s ettt e et e b sae sttt et et e bt e st es e e e Sheshe she et e e e s e eeenbes e e et st sheeaeereentantesebens
NAZWISKO: ..ottt et e e s et b s e b st s e b s st eh st s et n ettt eres
StaNOWISKO STUZDOWE JFUNKCI .........o.ecveeecece ettt sttt sttt s st b e e e et ene
Dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu -A0 WYDOIU) ...........cueeeeeeceeierieeeesesiereee et erese e erss e s eraanes
2. Status Sygnalisty (zaznaczy¢ wtasciwe)
Pracownik
Pracownik tymczasowy
Wspédtpracownik

\
\
\
[0 Byty Pracownik
[J Byty Wspdtpracownik



O
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3.

Osoba w procesie rekrutacji

Osoba swiadczaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, np. umowy zlecenia, umowy o
dzieto, umowy o $wiadczenie ustug

Osoba prowadzaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg

Osoba wchodzgca w skfad organdéw statutowych

Wspalnik

Akcjonariusz

Stazysta

Praktykant

Osoba swiadczaca prace na rzecz wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy/kontrahenta

LIy S ettt ettt sttt e ettt e sre et et she e et t et e eaeeebaen nee eueeea e et eae et e eee et e enaeenteeaeaenses sreeneaenae srnens

Dane Osoby pokrzywdzonej — jezeli dotyczy

Jesli wystepuje kilku pokrzywdzonych, prosze wpisa¢ dane wszystkich osob.

Imie: ..

[\ T AT VI (o TSR

StaNOWIiSKO STUZDOWE [FUNKC]A ..........c.coeueiiiiecect et sttt e ettt s et et ea e bes bt ene

Dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu -do WYDOIU) ...............eceeeeeeeeeeceeieeeee et es e ete et naan

4,

Dane Osoby / Oséb, ktére dopuscity sie nieprawidtowosci, ktorej dotyczy Zgtoszenie

Jesli wystepuje kilku sprawcdw, prosze wpisac dane wszystkich osob.

Imie: ..

[\ T AT VI (o RS

STaNOWISKO STUZDOWE [FUNKCIA ........oveveeeccecet ettt sttt s ee st e b s s s st beae s ss et ene

Dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu -d0 WYDOIU) ...........cccueueeeeececierieeee et ierese et evss st eraanes

5.

Opis dokonanego Naruszenia

(D1 & W\ T 17 .2=1 1 LT R

IMIEJSCE NATFUSZENIA: ......ceieieeieeieeie ettt e st st e e s b et et eae sresae st e e beseneeree s



6. Charakter Naruszenia (zaznaczy¢ wtasciwe)

Podejrzenie przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu zabronionego.
Niedopetnienie obowigzkéw lub naduzycie uprawnien.

Niezachowanie nalezytej starannosci wymaganej w danych okolicznosciach.
Nieprawidtowosci w dziatalnosci podmiotu.

Naruszenie przepisdOw prawa powszechnie obowigzujacego.

Inne

0 Y Y B A

7. Dane swiadkéw
Jesli wystepuje kilku swiadkdw, prosze wpisac¢ dane wszystkich osob.
NI et ettt et st b she st ettt s e e s e st e s e et b sk she et eee e b e eeeaben et et ne sheeueeueentenbentbens
INQZWISKO: .....ce ettt et e b e st et b b e et b b s en bbb eae sen e b b ea sen et et bes et st e eben

Stanowisko stuzbowe /funkcja

Dane kontaktowe (e-mail, numer telefonu -do wyboru)

8. Wskazanie dowodow Naruszenia



10. Dodatkowe uwagi/informacje

Data, miejscowos¢

Podpis Sygnalisty

12. Adnotacja o otrzymaniu Zgtoszenia
Data otrzymania ZBIOSZENIA ...........ccocveeiieeicieee ettt ettt st st e et s et et e ereereete st e e nennn
FOrma otrzymania ZBYOSZENIA .............cocuviiiiiiceiee ettt ete st st st e e bt e b et e et et aasebeebeste s e s eseasertans
Imie i nazwisko 0soby przyjmujacej ZIOSZENIE ............c.ooveeiieeieieeeceee e e

Podpis 0soby przyjmujace] ZBIOSZENIE .............c.ooveeiiiiice ettt st e nanan



Zatacznik nr 3

INFORMACJA ZWROTNA

Niniejszym potwierdzam przyjecie Zgtoszenia, ktére zostato dokonane przez

NQZWISKO SYBNALISTY: ..ot et st st e b et et e e et ese st see see e sessantarensens
DAt .. et et e et ettt e e e s e she e e te e e eheeebse e sheteRbesbeeuteesbennre et e en st etesaeeen

Zwiezly opis Naruszenia:

Informacja o przyjeciu lub odmowie przeprowadzania postepowania wyjasniajgcego wraz z
uzasadnieniem

Skrécona informacja o sposobie zakonczenia postepowania wyjasniajacego (nalezy uzupetni¢ po
przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego)

Data, miejscowos¢




Podpis Osoby obstugujacej zgtoszenie

Zatacznik nr 4

KARTA ZGLOSZENIA

Data otrzymania ZGIOSZENIA .............c..cveiiiiiiecece ettt st st e b et es et ae e e beste e e e tesaeraereas

IMig i NQzWISKO SYZNQAIISTY ......c.cooiiiiiieie ettt st e s bttt seebe st ste e e santanes

Okolicznosci wskazane w Zgtoszeniu

1. Zgtoszenie dOtYCZY OSOBY ..........cco ottt e e st st e e ettt enas

2. Zidentyfikowane Naruszenie

4. Dziatania podjete w celu wyjasnienia Zgtoszenia

0

Zgtoszenie przekazane do Postepowania wyjasniajagcego W dniu .......ceeeveveveveeeececrennenns

Przekazanie organom $Cigania W dNiU ......ccececeieieseceeccceeee e st
Odmowa podjecia dalszych czynnosci, decyzja podjeta w dniu

5. Sankcje dyscyplinarne wobec osoby dokonujgcej naruszenia (opisac, jezeli zostaty podjete
dziatania)



6. Miejsce przechowywania dokumentacji i data przekazania

Data, miejscowos¢

Podpis Osoby obstugujacej zgtoszenie






Zatacznik nr 5

REJESTR ZGLOSZEN
Lp. Data Forma zgtoszenia Dane Podmiot Kogo Przedmiot Dziatania Data Termin informacji | Zatgczniki
otrzymania zgtaszajacego rozpoznajacy dotyczy naruszenia | naprawcze | zakonczenia zwrotnej
zgtoszenia zgtoszenie zgtoszenie




Zatacznik nr 6

Imie i nazwisko

Stanowisko

OSWIADCZENIE OSOBY PRZYJMUJACEJ ZGtOSZENIE

Ja, nizej podpisany/a, jako Cztonek Zespotu rozpoznajgcego Zgtoszenia, biorgc udziat w postepowaniu
wyjasniajgcym dotyczagcym zgtoszenia Naruszenia z  dnia e, , ztozonego

oswiadczam, ze:

a) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym — do drugiego stopnia wtgcznie —
Sygnalisty, ani zadnej innej z oséb, ktorych dotyczy postepowanie wyjasniajgce

b) nie pozostaje w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci z matzonkiem, krewnym lub powinowatym — do drugiego stopnia wtacznie —
Sygnalisty, ani zadnej innej z 0séb, ktdrych dotyczy postepowanie wyjasniajace.

Data, miejscowos¢

Podpis Osoby przyjmujacej Zgtoszenie



Zatacznik nr 7

Imie i nazwisko

Stanowisko

WZOR KLAUZULI O ZACHOWANIU POUFNOSCI

la nizej podpisany/-a:

jako Osoba przyjmujaca Zgtoszenie bedgca Cztonkiem Zespotu rozpoznajgcego Zgtoszenia naruszen
zobowigzuje sie do ochrony wszelkich informacji uzyskanych przeze mnie w trakcie toczacych sie
postepowan wyjasniajacych w sprawach dotyczacych zgtoszen nieprawidtowosci w Spétce, w tym w
szczegdlnosci zobowiazuje sie do:

a)

b)

d)

e)

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, na podstawie ktérych mozna bytoby w sposdb
bezposredni lub posredni zidentyfikowaé tozsamos¢ Sygnalisty, swiadkéw, domniemanego
sprawcy oraz innych oséb wskazanych przez Sygnaliste w Zgtoszeniu,

zachowania w tajemnicy tresci Zgtoszenia oraz sktadanych w toku postepowania
wyjasniajacego wyjasnien;

wykorzystania uzyskanych informacji jedynie w zakresie niezbednym do przeprowadzanie
postepowania wyjasniajgcego;

nieudostepniania uzyskanych w trakcie postepowania wyjasniajacego informacji osobom
nieupowaznionym;

nalezytego zabezpieczenia uzyskanych w trakcie postepowania wyjasniajgcego informacji
przed dostepem o0séb nieupowaznionych, w tym nieautoryzowanym ujawnieniem,
udostepnieniem, kopiowaniem, wykorzystywaniem, modyfikacjg, uszkodzeniem lub utratg

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi
zobowigzaniami, moze stanowi¢ naruszenie przepiséw karnych, jak réwniez moze rodzi¢ wobec mnie
cywilng odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg.

Data, miejscowos¢

Podpis Osoby przyjmujacej Zgtoszenie



Zatacznik nr 8

(data, miejscowosc)

WZOR PROTOKOLU Z POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO

W sprawie zgtoszeniazdnia ......ccocceceeerverereenenne. , dOKONANEEO PrZEZ ...ttt ,

ZatrudnNioN@0/-€] NA STANOWISKU .....c.c.eeviueiieietie ettt ettt et e bes e et e et beas et ass et essebessabeseasebesabesarsetensasass

(nazwa podmiotu i Dziatu, w ktérym zatrudniony jest Sygnalista)
Data WPTYNIECIA ZBIOSZENIA: ......eiieeieieeeeee ettt st st e et bbb seaeste et sbesae e benbantebass et ansaneanas
Data rozpOCzECia POSTEPOWANIAL .ccuieeieiriirtirtieieiesste st st sre e e et et estesb e et esbe e ste st saesbeaseassesssensessensessseses sbessessnens

W toku przeprowadzonego postepowania podjeto nastepujgce czynnosci:

Stanowisko Osoby przyjmujacej Zgtoszenie:
Data zakoNCZENia POSTEPOWANIA ..c.ccueuiieeierieeieeeeete e ete et et e et e s et st e e seebestesbe st sestessasaesaesassensatestestessesessatastases

Protokét sporzadzit:

(podpis Osoby przyjmujacej Zgtoszenie)



Zatacznik 9

(Dziat/Komérka organizacyjna)

WZOR OSWIADCZENIA O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI PROCEDURY ZGtOSZEN WEWNETRZNYCH
| PODEJMOWANIA DZIAtAN NASTEPCZYCH

Oswiadczam, ze zapoznatem sie / zapoznatam sie z przepisami Procedurze Zgtoszerh Wewnetrznych i
Podejmowania Dziatan Nastepczych, wprowadzonej dnia .............. r., rozumiem jej tres¢,

przyjatem/przyjetam do wiadomosci i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w niej zawartych, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(Data i podpis )



Zatacznik nr 10

WZOR OSWIADCZENIA O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI PROCEDURY ZGtOSZEN WEWNETRZNYCH
| PODEJMOWANIA DZIAtAN NASTEPCZYCH

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie / zapoznatam sie z przepisami Procedurze Zgtoszern Wewnetrznych i
Podejmowania Dziatan Nastepczych, wprowadzonej dnia ... r, rozumiem jej tres¢,
przyjatem/przyjetam do wiadomosci i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w niej zawartych, co
potwierdzam witasnorecznym podpisem.

Numer Data Imie i nazwisko Dodatkowy Podpis
porzadkowy identyfikator







