FORMULARZ ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA

1. Osoba sktadajgca zgtoszenie

Prosze uzupetnic¢ i zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat. W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka
0s0b, prosze wymienic je wszystkie.

IMig i NAzZWISKO: .ceveeiiiiiciiii e,

Stanowisko stuzbowe (0PCjoNalNIE): .......ceviviiiniiniiiiiiiiiie et aaes
[ jestem pracownikiem

[l jestem zleceniobiorcg/ustugodawca

[ jestem bytym pracownikiem

[ jestem kandydatem do pracy

[ jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta

[ pracuje w organizacji wykonawcy/ podwykonawcy/dostawcy

[Jjestem osobg delegowang

LD iNNE: ceeeeeeeeiee e e

Dane kontaktowe:

[Jadres do kontaktu: .....ceeeeveeeeeeennnenerennnnnnes

U e-mail (opcjonalnie): .......ceeeeeeveeneereenanennnnne.

O numer telefonu (opcjonalnie): ........ceeeueeevvneeevnenennnnnnn.

2. Osoba pokrzywdzona (jezeli dotyczy)

Wypetnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie Twoich
danych osobowych jako osoby zgtaszajacej.

IMi€ i NAZWISKO: ..eivveiiiiieiieeei et eeea e

Stanowisko stuzbowe (0pCjonalnie): .........ceveueeeiuieiiiieiiiieeiiieeeiceeenenna, (moze dotyczy¢ takze
0S0b spoza organizacji)

3. Osoba, ktoérej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy

W przypadku zgtoszenia dotyczacego kilku oséb prosze wymienic je wszystkie.

IMi€ i NAZWISKO: ...ivveiiiiiiiiieeci e

Stanowisko stuzbowe (0pCjonNalni€): .......eeeeeeieeeeeeeii e eeeeeeeans (moze dotyczyc¢ takze
0S0b spoza organizacji)

4. Jakie naruszenia prawa zgtaszasz?

6. Na czym polegaja lub polegaty naruszenia prawa, ktére zgtaszasz?



7. W jaki sposéb doszto do naruszenia prawa i z jakiego powodu? (Wskaz, jesli wiesz

lub znasz powdd)

9. Czy zgtaszates$/zgtaszatas te naruszenia prawa juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy,

komu i w jakiej formie? Czy otrzymates/otrzymatas odpowiedz na zgtoszenie?

10. Czy chcesz zamiesci¢ dodatkowe informacje dotyczace zgtaszanego naruszenia

prawa, jesli tak, to jakie?

Data i podpis osoby sktadajgcej zgtoszenie
(podpis nie dotyczy zgtoszenia anonimowego)



1. Podane informacje sag objete zasadg poufnosci.

2. Przetwarzanie danych osobowych: Administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Brodnicy (adres siedziby: ul. Wesota 22, 00-930 87-300
Brodnica). Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac¢ poprzez adres e-mail:
sekretariat@piwbrodnica.pl, tel.: 56 49 34 603; 56 49 40 593 za posrednictwem ePUAP lub
pisemnie na adres siedziby Administratora. Petna tres¢ informacji dotyczacej przetwarzania
danych osobowych dostepna jest na http://www.piwbrodnica.pl/pdf/Sygnalista/2024-
12_Klauzula_inf_syg.pdf
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