Zatacznik Nr 1b do Zatacznika Nr 1

Formularz zgloszenia wewnetrznego
. w Urzedzie Gminy Goleszow

(nazwa jednostki)

Data sporzadzenia:

Iml@ i nazwisko: (Dane kontaktowe: adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej. W przypadku podania tylko poczty
elektronicznej wymagane jest podanie numeru telefonu kontaktowego)

Jakiego obszaru nieprawidlowosci dotyczy Twoje zgloszenie? ( zaznaczy¢ whasciwe)

O OO0OooOoooooooooooog

a

etyki pracownikow

korupcji;

zamoOwien publicznych;

ushug, produktéw i rynkéw finansowych;

przeciwdziatania praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu;

bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;

bezpieczenstwa transportu;

ochrony $rodowiska;

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jagdrowego;

bezpieczenstwa zywnosci i pasz;

zdrowia i dobrostanu zwierzat;

zdrowia publicznego;

ochrony konsumentéw;

ochrony prywatnosci i danych osobowych;

bezpieczenstwa sieci 1 systemow teleinformatycznych;

interesow finansowych Skarbu Panstwa RP, jednostki samorzadu terytorialnego oraz Unii
Europejskiej;

rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji
i pomocy panstwa oraz opodatkowania 0sob prawnych;

konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela.

Tresé zgloszenia (Opisz szczegolowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktorg posiadasz
(z ponizszej listy wybierz elementy, ktére najlepiej pasujq do sytuacji, ktorq cheesz opisad):

Podaj dane 0s6b, ktére dopuscily sig nieprawidtowosci, ktérych dotyczy zgloszenie (nazwiska, stanowiska).
Podaj dane osob, ktére mogly staé sig ofiarami nieprawidlowosci.

Jakie zachowanie/dziatania cheesz zglosic?

Kiedy mnief wigcej sig zaczelo? Czy trwa nadal?

Czy powiadomiles juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byl (np. osoby w Urzedzie, media, inne wiadze).
Czy istniejq relacje pomigdzy wskazanymi powyzej osobami?

Jakie skutki spowodowaly lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidlowosci?)




F akultatywnie: DOWOdy i Swiadkowie (Wskaz i dotqcz posiadane dowody, potwierdzajqce opisywany stan oraz wskaz
Swiadkéw)

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia




