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Załącznik nr 1 
  

ZGŁOSZENIE NARUSZENIA 

 
I. Osoba składająca Zgłoszenie – Sygnalista 

 
1) imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………...... 

 
2) relacja względem Starostwa Powiatowego w Wejherowie /stanowisko służbowe: 
………………………………………………………………………………………………….. 

 
3) dane kontaktowe: 
………………………………………………………………………………………………….. 

II. Osoba pokrzywdzona – jeżeli dotyczy 
 

1) imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………...... 

 
2) relacja względem Starostwa Powiatowego w Wejherowie /stanowisko służbowe: 
………………………………………………………………………………………………….. 

III. Osoba, której działania lub zaniechania dotyczy Zgłoszenie: 
 

1) imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………...... 

 
2) relacja względem Starostwa Powiatowego w Wejherowie /stanowisko służbowe: 
………………………………………………………………………………………………….. 

IV. Zgłaszane Naruszenie: 

1) Obszar w którym doszło do naruszenia prawa – proszę podkreślić właściwe : 

 
A. korupcji; 

B. zamówień publicznych; 

C. usług, produktów i rynków finansowych; 

D. przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu; 

E. bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami; 

F. bezpieczeństwa transportu; 

G. ochrony środowiska; 

H. ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego; 

I. bezpieczeństwa żywności i pasz; 
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J. zdrowia i dobrostanu zwierząt; 

K. zdrowia publicznego; 

L. ochrony konsumentów; 

M. ochrony prywatności i danych osobowych; 

N. bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych; 

O. interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki 

samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej; 

P. rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji 

i pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych; 

Q. konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela - występujące w stosunkach 

jednostki z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi w 

lit.. A-Q. 

 
2) Opis zgłaszanego Naruszenia: 
……………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

3) Miejsce i data wystąpienia Naruszenia: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
4) W jaki sposób doszło do wystąpienia Naruszenia: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

5) Z jakiego powodu doszło do Naruszenia – co było jego przyczyną: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

V. Dowody: 
 

1) Proszę wymienić dowody potwierdzające okoliczności wskazane w Zgłoszeniu: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
2) Proszę o wskazanie miejsca przechowywania wskazanych powyżej dowodów: 
………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
3) Dokumenty dołączone do Zgłoszenia: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

VI. Informacje dodatkowe: 
 

1) data sporządzenia Zgłoszenia: 
 

…………………………………………………………...............................………………… 

2) proponowany sposób kontaktu zwrotnego: 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

3) oświadczenie o wyrażeniu zgody na ujawnienie danych Sygnalisty osobom 
zaangażowanym w wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu (należy zaznaczyć 
właściwe): 
 
□  wyrażam zgodę na ujawnienie moich danych osobom

 zaangażowanym w wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu; 

□ nie wyrażam zgody na ujawnienie moich danych osobom zaangażowanym w 
wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu. 

 
4) czytelny podpis osoby zgłaszającej (Sygnalisty): 

 
…………………………………………………………………………………………… 
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Wypełnia Pełnomocnik ds. zgłoszeń naruszeń prawa 
 
1) Numer sprawy nadany Zgłoszeniu: 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
2) Data wpływu Zgłoszenia: 
…………………………………………………………………………………………………. 

3) Forma wpływu Zgłoszenia: 
…………………………………………………………………………………..……………… 
 
4) Data przekazania Zgłoszenia Komisji: 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
5) Data przekazania informacji Sygnaliście o przyjęciu Zgłoszenia lub informacja o 
braku przekazania informacji z powodu niewskazania przez Sygnalistę sposobu 
kontaktu zwrotnego: …………………………………………………………………….. 


