ZALACZNIK NR 1 WZOR ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Data zgtoszenia

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ

Imie i nazwisko

Dane kontaktowe (nr. telefonu, adres do
korespondenc;ji, adres e-mail)

Prosze o utajnienie moich danych TAK /NIE
osobowych

OPIS NIEPRAWIDLOWOSCI

Data i miejsce zajscia sytuacji

Opis nieprawidtowosci

Opis rzeczywistych i potencjalnych
skutkéw nieprawidtowosci

Dowody na potwierdzenie stanu
faktycznego np. dokumenty, $wiadkowie
itd (dokumenty prosze wysta¢ razem ze
zgtoszeniem na wskazany adres)

Dziatania podjete w celu eliminacji
nieprawidtowosci bgdz ich skutkow (jezeli

takie wystgpity)
CHARAKTER NIEPRAWIDLOWOSCI WG KATALOGU Z USTAWY
TAK / NIE Korupcja
TAK / NIE Zamoéwienia publiczne
TAK / NIE Ustugi, produkty i rynki finansowe
TAK / NIE Przeciwdziatanie praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
TAK / NIE Bezpieczenstwo produktéw i ich zgodnosci z wymogami
TAK / NIE Bezpieczenstwo transportu
TAK / NIE Ochrona srodowiska
TAK / NIE Ochrona radiologiczna i bezpieczenstwa jgdrowego
TAK/NIE Bezpieczenstwo zywnosci i pasz
TAK / NIE Zdrowie i dobrostan zwierzat

TAK / NIE Zdrowie publiczne




TAK / NIE Ochrona konsumentow

TAK/NIE Ochrona prywatnosci i danych osobowych
TAK /NIE Bezpieczenstwo sieci i systemow teleinformatycznych
TAK/NIE Interesy finansowe Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu

terytorialnego oraz Unii Europejskiej

TAK / NIE Rynek wewnetrzny Unii Europejskiej, w tym publicznoprawne zasady konkurencji i
pomocy panstwa oraz opodatkowania oséb prawnych

TAK / NIE Konstytucyjne wolnosci i prawa cztowieka i obywatela — wystepujgce w stosunkach
jednostki z organami wtadzy publicznej i niezwigzane z dziedzinami wskazanymi w
pkt 1-16.

DANE OSOBY / 0SOB KTORE DOPUSCILY SIE NIEPRAWIDLOWOSCI

Imig nazwisko
Pozostate znane informacje

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia:

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

- dziatam w dobrej wierze;

- posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte ujawnione informacji zarzuty sg prawdziwe,

- nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci;

- ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okolicznosci dotyczace
przedmiotu zgtoszenia;

- zapoznatem sig z Procedurg dokonywania zgtoszen wewnetrznych i podejmowania dziatan nastepczych w SoftKraft Sp. z
0.0,

- zapoznatem sig z Regulaminem RODO, znajdujgcym sie na stronie https://www.softkraft.co/pl/privacy/

Sygnalista / osoba zgtaszajgca naruszenie (data i czytelny podpis)

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie:

Osoba Odpowiedzialna za Zgtoszenia (data i czytelny podpis)



https://www.softkraft.co/pl/privacy/

