
Załącznik nr 1 do procedury 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

Zaznacz znakiem [x], czy Twoje zgłoszenie ma być” 

jawne” czy „poufne” 

[ ] JAWNE [ ] POUFNE 

INFORMACJE OGÓLNE 

Data i miejsce wypełnienia formularza  

Podmiot, którego dotyczy zgłoszenie  

oraz imię i nazwisko konkretnej osoby 
 

Jeżeli chcesz pozostać anonimowy, 

wstaw [x] w tabeli obok i nie wypełniaj 

tabeli poniżej  

w pkt. :DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ,  

a także nie podpisuj zgłoszenia 

[ ] ZGŁOSZENIE ANONIMOWE 

 

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

Imię i nazwisko   

Stanowisko –  

(w przypadku osób nie będących 

pracownikami szkoły wpisanie charakteru 

stosunku prawnego łączącego 

 ze szkołą, np. umowa nr … z dnia … ) 

 

Adres zamieszkania   

Telefon kontaktowy  

E-mail  

 

INFORMACJE O NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

Data i miejsce zaistnienia 

nieprawidłowości/ 

data i miejsce pozyskania informacji  

o nieprawidłowości* 

 



Opis konkretnej sytuacji lub okoliczności 

stwarzających możliwość wystąpienia 

nieprawidłowości 

 

Opis rzeczywistych i potencjalnych 

skutków 

(o ile są znane)  

 

Działania podjęte przez zgłaszającego w 

celu eliminacji nieprawidłowości 

(o ile takie istnieją) 

 

 

ŚWIADKOWIE  

(o ile tacy istnieją) 

Imię i nazwisko świadka  

Dane umożliwiające identyfikację 

i kontakt ze świadkiem 
 

 

DOWODY WSKAZANE PRZEZ ZGŁASZJACEGO NA POTWIERDZENIE STANU 

FAKTYCZNEGO  

(o ile takie istnieją) 

Wskazanie dowodu  

Wskazanie okoliczności, jakie maja być 

stwierdzone w związku z 

przeprowadzeniem dowodu 

 

 

OŚWIADCZENIA  

(zaznacz znakiem [x] zamieszczone poniżej oświadczenia - nie dotyczy zgłoszeń anonimowych) 

[ ] Oświadczam, iż mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem 

nieprawidłowości 



[ ] Oświadczam, iż przedmiotowe zgłoszenia składam w dobrej wierze 

[ ] Oświadczam, iż zapoznałem się z przysługującym mi prawem ochrony danych osobowych 

 

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 

(w razie ich braku należy wpisać w pierwszym wierszu „brak”) 

Lp. OPIS ZAŁĄCZNIKA 

  

  

  

  

 

 

 

 

__________________ 

podpis Zgłaszającego 
 

 

 

 

 

 

 


