Zalacznik nr 2

Formularz zgloszenia dzialan odwetowych

1. Dane osobowe sygnalisty (Uwaga: Wypelnienie danych kontaktowych jest opcjonalne, jednak
konieczne do dalszej komunikacji dotyczqcej zgloszenia.):

e Imig i nazwisko:

o Stanowisko / rola w organizacji:

e Numer kontaktowy:

e Adres e-mail:

2. Informacje o zgloszeniu naruszenia:

e Numer zgloszenia (jesli znany):

o Data zgloszenia:

o Krotki opis zgloszonego naruszenia:

3. Opis dzialan odwetowych:

e Data rozpoczgcia dziatah odwetowych:

e Opis podejrzenia dziatan odwetowych (Opisz szczegoélowo, na czym polegajq dziatania

odwetowe, ktore Twoim zdaniem wynikajg z dokonanego przez Ciebie zgloszenia.):

e Jakie negatywne konsekwencje odniosle§ w zwigzku z tymi dzialaniami?

(Przyktady: degradacja, pominigcie w awansie, zmiana warunkow pracy, mobbing, inne):




4. Osoby, ktore moga mie¢ zwigzek z dzialaniami odwetowymi (Nalezy podac imig i
nazwisko lub stanowisko osoby/osob, ktore mogly podejmowac dzialania odwetowe):

e Osoba/osoby zaangazowane:

e Opis ewentualnych okolicznosci:

5. Dodatkowe informacje lub dowody (jesli dostepne) (Dolgcz wszelkie dostgpne dokumenty,

e-maile, wiadomosci lub inne materialy potwierdzajqce podejrzenie dziatan odwetowych):

6. Oczekiwane dzialanie:
o Jakie dziatania chcialbys, aby zostaly podjete w celu wyjasnienia sytuacji i ochrony

Twoich praw?

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z moja najlepsza wiedzg 1 przekonaniem, a
zgloszenie zostalo dokonane w dobrej wierze.

Data zgloszenia:

Podpis (jesli zgloszenie nie jest anonimowe):




Dalsze kroki:
1. Twoje zgloszenie zostanie zarejestrowane i rozpatrzone zgodnie z obowigzujacymi

procedurami ochrony sygnalistow.

2. W przypadku konieczno$ci, zostaniesz poproszony o dodatkowe informacje.

3. Informacja o wyniku postepowania zostanie Ci przekazana w terminie nie dtuzszym niz
3 miesigce od momentu potwierdzenia przyjecia zgloszenia.

Formularz nalezy zlozy¢ w nastepujacy sposéb:
e Osobiscie w wyznaczonej jednostce ds. zgloszen,
e E-mailem na dedykowany adres: sygnalisci@pozcero.pl
e Pocztg na adres: POZCERO Centrum Medyczne pl. Kolegiacki 12a, 61-841 Poznan

Ten formularz stuzy do zglaszania dziatan odwetowych, ktore sygnalista mogt doswiadczy¢ po
dokonaniu zgloszenia naruszenia. Wszystkie zgloszenia sg traktowane poufnie, a osoby
zglaszajace chronione sg przed dalszymi dziataniami odwetowymi zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.



