Zalacznik nr 2

KARTA ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA

W SZPITALU WOLSKIM IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z O. O.

Z SIEDZIBA W WARSZAWIE

1. Imig i nazwisko osoby zgtaszajace;:

2. Dane kontaktowe osoby zgltaszajacej (adres do korespondencji lub adres poczty
elektronicznej):

3. Status osoby zglaszajacej (prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwy):

O O

O O O O O O O O

pracownik — stanowisko 1 MI€JSCE PraCy.......cevuueerienrierieniiiiianianneanannss
pracownik tymczasowy;

osoba $wiadczaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na
podstawie umowy cywilnoprawne;j;

przedsigbiorca

stazysta,

wolontariusz,

praktykant.

prokurent;

wspolnik

czlonek organu Szpitala Wolskiego,

osoba $§wiadczgca prace pod nadzorem 1 kierownictwem wykonawcy,
podwykonawcy lub dostawcy.

osoba ubiegajaca si¢ o0 nawigzaniem stosunku pracy lub innego stosunku
prawnego stanowigcego podstawe swiadczenia pracy lub ustug lub petnienia
funkcji w podmiocie prawnym

byty pracownik lub osoba, ktora na podstawie innego stosunku prawnego
swiadczyta prace lub ustugi lub pehita funkcje w podmiocie prawnym

4. Obszar zgtaszanego naruszenia (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy):

O O O O O OO 0O 0O 0O 0O o

korupcja;

zamoOwienia publiczne;

ushugi, produkty i rynki finansowe;

przeciwdziatanie praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu;
bezpieczenstwo produktéw i ich zgodnosci z wymogami;
bezpieczenstwo transportu;

ochrona srodowiska;

ochrona radiologicznej i bezpieczenstwo jadrowego;
bezpieczenstwo zywnosci 1 pasz;

zdrowie 1 dobrostan zwierzat;

zdrowie publicznego;

ochrona konsumentow;



o ochrona prywatnos$ci i danych osobowych;

bezpieczenstwo sieci 1 systemow teleinformatycznych;

o interesy finansowe Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz Unii Europejskiej;

o rynki wewnetrzne Unii Europejskiej, w tym publicznoprawne zasady
konkurencji i pomocy panstwa oraz opodatkowania 0s6b prawnych;

o konstytucyjne wolnos$ci i prawa cztowieka i obywatela — wystepujace
w stosunkach jednostki z organami wtadzy publicznej i niezwigzane
z dziedzinami wskazanymi w poprzednich punktach.

O

5. Tre$¢ zgloszenia:

a) Dane osoby/osob, ktore dopuscity sie nieprawidlowosci, ktorych dotyczy zgloszenie
(imig, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy):

e) Data powzigcia wiedzy przez osobe zglaszajacego wystapieniu zglaszanych
nieprawidlowosci:

f) Okolicznosci powzigcia wiedzy przez osobe zglaszajaca o wystapieniu zglaszanych
nieprawidlowosci:



h) Swiadkowie dokonania zglaszanych nieprawidtowosci (o ile sa znani):

j)  Wyrazenie zgody na ujawnienie tozsamosci osobom nieuprawnionym (wtasciwe
zaznaczy¢)
o TAK
o NIE

Informacje, ktore nie zmiescily si¢ w formularzu, prosze podaé na oddzielnej kartce
i zalgczy¢ do niniejszego zgloszenia.

Pouczenie: Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow kto
dokonuje zgloszenia lub ujawnienia publicznego, wiedzac, ze do naruszenia prawa nie doszlo,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

data sporzadzenia zgloszenia i
czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, i1z dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

a) dzialam w dobrej wierze,

b) posiadam uzasadnione przekonanie, ze ujawniona informacja, a takze kazdy zawarty
W niej zarzut sg prawdziwe,

¢) nie dokonuj¢ ujawnienia w celu osiggni¢cia korzysci,

d) wszystkie ujawnione przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem mojej wiedzy
1 dokonujac zgloszenia ujawnitem/am wszystkie znane mi fakty i okoliczno$ci
dotyczace przedmiotu zgloszenia,

e) zapoznalem si¢ z Procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania
dziatan nastepczych w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o. o.

data i czytelny podpis



