FORMULARZ SYGNALISTY

Zgtos naduzzycie Anonimowo za pomocg formularza:

Zgtaszam naduzycie (wymagane)
@ Anonimowo

Wybierz:

0 jestem pracownikiem

0 jestem zleceniobiorcg/ustugodawcq

0 jestem bytym pracownikiem

0 jestem kandydatem do pracy

0 jestem wolontariuszem/praktykantem/stazystq

0 pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy
gdinne:

Jesli zdecydujesz sie na zgtoszenie anonimowe, nie bedziemy mogli
poinformowa¢ Cie o podjetych przez nas dziataniach.

Wybierz przedmiot zgtoszenia:

0 zamodwien publicznych;

O ustug, produktédw i rynkdw finansowych;

0 zapobiegania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;
0 bezpieczenstwa produktdw i ich zgodnosci z wymogami;
0 bezpieczenstwa transportu;

0 ochrony srodowiska;

0 ochrony radiologicznej i bezpieczenhstwa jgdrowego;

0 zdrowia publicznego;

0 ochrony konsumentéw;

0 ochrony prywatnosci i danych osobowych;

0 bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;
Ointereséw finansowych Unii Europejskiej;

Orynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy panstwa

oraz opodatkowania osdb prawnych

Dane sprawcy zgtaszanych nieprawidtowosci:

[ J

Imie Nazwisko

Stanowisko, miejsce zatrudnienia (nieobowigzkowe)

r

\

Dane 0séb poszkodowanych (jezeli znasz):
Jedli osdb poszkodowanych jest wiecej, opisz to w polu szczegdty, ponizej.

| ]

Imie Nazwisko

Stanowisko, miejsce zatrudnienia (nieobowigzkowe)

[




Jaka relacja tgczy wskazane przez Ciebie osoby?

[ J

Opisz zaobserwowane przez Ciebie nieprawidtowosci: Co rzeczywiscie sie wydarzyto? Kiedy, gdzie i jak doszto
do wystgpienia nieprawidtowosci2 Jaki byty chronologiczny cigg zdarzen?2 Dlaczego doszto do powstania tych
nieprawidtowos$ci? Jakie mogty byE motywy osdb zwigzanych ze sprawg?2 Czy wiesz jakie skutki spowodowaty
lub mogqg spowodowac opisane przez Ciebie w zgtoszeniu nieprawidtowosci? Czy przed dokonaniem
zgtoszenia zostaty przez Ciebie podjete jakie$ dziatania w celu eliminacji nieprawidtowosci lub ich skutkdw
(np. przez wczesniejsze zgtoszenie sytuacji do przetozonych)2 Jesli tak, to wymien je. Wskaz ewentualnych
Swiadkéw oraz dowody i informacje, ktére mogq okazac sie pomocne w procesie rozpatrywania

nieprawidtowosci.

Osoby poszkodowane:

[ I

Wpisz ilo$¢ osdb poszkodowanych

Szczegoty:

r

\\ J

Zatgcz dowdd

Nazwa dowodu: [ ]

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia: 1) dziatam w dobrej wierze, 2) posiadam
uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informaciji zarzuty sg prawdziwe, 3) nie dokonuije
ujawnienia w celu osiggniecia korzysci, 4) ujawnione informacje sq zgodne ze stanem mojej wiedzy i
ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okoliczno$ci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia, 5) znana jest mi
obowigzujgca w Spdétce procedura zgtaszania przypadkdw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb
dokonujgcych zgtoszen

Informujemy, ze podanie w niniejszym formularzu danych osobowych jest dobrowolne, a bedqg one
przetwarzane na podstawie: a) é ust. 1 lit. c) RODO - w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze i zwigzanego z readlizacjqg
postanowien Dyrektywy; b) 6 ust. 1 lit. f) RODO - w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do
celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez administratora i
dotyczgcych naruszenia wewnetrznych kodekséw etycznych administratora.

Os$wiadczam, ze: (wymagane)

0 zapoznatem sie z Politykg administrowania danych osobowych w spdtkach Grupy
Flukar S.A. dostepng pod linkiem DANE OSOBOWE



https://flukar.eu/wp-content/uploads/2024/09/Regulamin-sygnalistow.pdf
http://flukar.eu/wp-content/uploads/2026/03/zasady-przetwarzania-RODO-2026.pdf
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