Zalacznik nr 1 do Regulaminu do spraw zgloszen
WSPRITS ,,Meditrans” SPZOZ w Warszawie

Karta zgloszenia

1. INAZWISKO 1 IMIE..ueuretiitiietiiierietistesteestestetestets e ste e tesse e besestessessesesssesessessetessessesessessssessesessassassssassesessaseases
Dane kontaktowe (adres korespondencyjny lub adres e-mail): .......cccevviiiiiiniiiniicee,

2. Stanowisko Iub funkcja c....ccvceciiiiiiniciciiiciiccr e

3. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidfowosci lub data 1 miejsce pozyskania informacji o
nieprawidlowosciach:

4. Opis sytuacji lub okolicznosci, ktére doprowadzily lub moga doprowadzi¢ do wystapienia
nieprawidlowosci:

1. Wskazanie ewentualnych dowodéw i informacji, jakimi dysponuje zglaszajacy, ktére moga
okazac si¢ pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidlowosci

8. Wnosz¢ o utajnienie moich danych osobowych tak [ ] nie []
9.0swiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia.
Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:
- dzialam w dobrej wierze;
- posiadam uzasadnione przekonanie , Ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa
prawdziwe;
- nie dokonuj¢ ujawnienia w celu osiagnigcia korzysci;
- ujawnione informacje s3 zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem wszystkie znane mi
fakty i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgloszenia,
- znany jest mi obowiazujacy w WSPRITS ,,Meditrans” SPZOZ w Warszawie
Regulamin zgloszen wewnetrznych do zgtaszania przypadkéw nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb dokonujacych zgloszen.

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia ,,Sygnalisty”



