KARTA ZGtOSZENIA

Data zgtoszenia:
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Data zaistnienia nieprawidtowosci/ naruszenia, data powziecia wiadomosci:

OPIS przedmiotu naruszenia/zdarzenia: opis szczegdtowo okolicznosci oraz sposob w jaki uzyskano o nim wiedze, z
uwzglednieniem osdb istotnych dla jego zaistnienia, wskazania czasu i miejsca ,wskazanie potencjalnych swiadkow (w
tym oséb z ktérymi dokonujgcy zgtoszenia kontaktowat sie w danej sprawie, inne istotne dla sprawy:

Charakter nieprawidtowosci: podac obszar naruszenia z Procedur zgtoszern wewnetrznych § 2 opisujac
nieprawidtowosc* zakres! wtasciwe:
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Potencjalni $wiadkowie nieprawidtowosci: Imie i Nazwisko swiadka, stanowisko, miejsce pracy /komdrka organizacyjna.

Oswiadczenie dokonujgcego zgtoszenia:
Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:
1. Dziatam w dobrej wierze, nie w celu osiggniecia korzysci,
2. Posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,
3. Ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi fakty i okolicznosci
dotyczace przedmiotu zgtoszenia,
Znany jest mi tres¢ Procedury Zgtoszen Wewnetrznych

Zapoznatam/em/ sie: Data i podpis zgtaszajgcego

Po wypetnieniu prosze wysta¢ na adres mailowy: naruszenia@centrum-intermed.pl

lub pocztg na adres:

Koordynator ds. zgodnosci Inter.Med. Sp. z 0.0.
ul. Gtéwna 29

58-350 Sokotowsko

z dopiskiem ,NARUSZENIA”
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