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OPAKOWANIA i KUBKI

FORMULARZ ZGtOSZENIA WEWNETRZNEGO

Data zgtoszenia:

Dane osobowe (imie i nazwisko) sygnalisty:

Dane do kontaktu z sygnalistg (telefon, adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej):

Opis kontekstu zwigzanego z pracg, ktdry umozliwit dostrzezenie zgtoszonego naruszenia (praca lub wspétpraca z
Click-Pack Sp. z 0.0., podstawa prawna wspétpracy, w jakim zakresie i czasie miata, ma lub bedzie miata miejsce
wspotpraca):

Dane osoby lub osdb, ktdrych zgtoszenie dotyczy:

Wskazanie przepiséw prawa lub regulacji wewnetrznych wymienionych w Procedurze zgtoszern wewnetrznych,
dziatan nastepczych i ochrony sygnalistéw w firmie Click-Pack Sp. z 0.0., ktérych zgtoszenie naruszenia dotyczy oraz
mozliwie doktadny opis przedmiotu naruszenia (stan faktyczny, ktéry budzi watpliwosci sygnalisty):

Opis naruszenia (prosze podac jak najwiecej szczegotow, w tym miejsce i czas zaistnienia naruszenia oraz osoby
zaangazowane), wskazanie okolicznosci powziecia informacji o naruszeniu (w tym miejsce i czas), wskazanie
uzasadnionych podstaw, ktére umozliwity stwierdzenie, ze informacja o naruszeniu prawa jest prawdziwa, wskazanie
potencjalnych $wiadkéw:
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Wskazanie innej osoby lub oséb, z ktérymi sygnalista kontaktowat sie w danej sprawie:

Inne okolicznosci istotne dla sprawy:

Dowody istotne dla sprawy:

Charakter nieprawidtowosci - prosze zaznaczy¢ obszar naruszenia, ktdrego dotyczy zgtoszenie:
[ niedopetnienie obowigzkéw

0 naduzycie uprawnien

[ naruszenie przepisow (prosze wskazac jakie)

O inne (prosze wskazac¢ jakie)

Oswiadczenie sygnalisty dokonujacego 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,

4. znana jest mi Procedura zgtoszen wewnetrznych i ochrony sygnalistdw oraz zasady przetwarzania i ochrony danych.

Potwierdzam prawidtowos¢ ztozonego oswiadczenia

data i podpis sygnalisty

Potwierdzam przyjecie zgtoszenia:

data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
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