Zalacznik nr 1

do Procedury zgtoszen wewnetrznych i podejmowania dziataf nastepczych
w Instytucie Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk

ZGLOSZENIE WEWNETRZNE

Informacje: Formularz stuzy zglaszaniu naruszenia prawa w Instytucie Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk. Podane informacje sg
objete poufnosciq na zasadach okreslonych w Procedurze zgloszen wewnetrznych i podejmowania dziatan nastepczych w Instytucie Biologii
Medycznej Polskiej Akademii Nauk

I. Osoba skladajaca zgloszenie — Sygnalista

1) IMIE 1 NAZWISKO: .viveeieeieie et et et e e e e e e e e

3) DANE KONTAKIOWE: ......viiieiieciecie sttt sttt e et et e st e e e et e st e e st esb e st e e be e s beseesbesbeensebesaeaneeseesraeses

I1. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

1) MG 1 NAZWISKO: .vieeeieieeieie it ettt ettt et e e et et e et et et et e et e et sre bt b e e reeaeeae e

I11. Osoba, ktorej zgloszenie dotyczy:

1) M€ 1 NAZWISKO: .vvieeieeieie et e et e e e e e e e e e

IV. Zglaszane naruszenia prawa:

1) OpiS Zgl0SZONEZO NATUSZENIA PIAWA: ....vveveriereerisiietesieseeseeressesteseeseesessesseseeseeseesesseseeseesessessesseseesessessens



V. Dowody:
1) Prosz¢ wymieni¢ dowody potwierdzajace okolicznoéci wskazane w zgloszeniu i miejsce ich
01 w4=To] L0 Y- T T G SRS SSTPPIN

V1. Informacje dodatkowe:
1) Data sporzadzenia ZZOSZENIA: ........c.cceviivieiiiiiere ettt ettt et ess e teeseesee s esbesseessesteereensebeereas
2) Preferowany sposob KONtaktu ZWIONEGO: ........ccueveiriiriiieieieisie et

3) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na ujawnienie danych Sygnalisty osobom zaangazowanym w
wyjasnienie okoliczno$ci wskazanych w zgloszeniu (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):

o wyrazam  zgod¢ na  ujawnienie = moich  danych  osobom = zaangazowanym
w wyjasnienie okoliczno$ci wskazanych w zgloszeniu;

O nie wyrazam zgody na ujawnienie moich danych osobom = zaangazowanym
w wyjasnienie okolicznosci wskazanych w zgtoszeniu.

4) czytelny podpis 0soby zglaszajgcej (SYGNALISLY): ..cveiveiveiiiiiicie e

WYPELNIA KOORDYNATOR DS. ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH

1) Numer sprawy Nadany ZEIOSZENIU: .........ccvevverriirieierieiteceereete ettt ettt eresreeesessessesseereesesreeseensanns
2) Data WplyWu ZEIOSZENIA: ....coviiiiiiiiei e
3) Forma WptyWu ZEIOSZENIA: .......oiuiiiiiiiiiiiieie e
4) Data przekazania zgloszenia KOmIS]i: ........coveiiiiiiniiiiiciseseeeese s

5) Data przekazania informacji sygnaliscie o przyjeciu zgtoszenia lub informacja o braku przekazania
informacji z powodu niewskazania przez sygnaliste sposobu kontaktu zwrotnego:




