
WZÓR ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

 

Niniejszy formularz służy zgłaszaniu nieprawidłowości w Wutkowski Sp. z o.o. 

Podane informacje są objęte poufnością na zasadach określonych w Procedurze zgłoszeń 

wewnętrznych w Wutkowski Sp. z o.o. 

 

 

Wypełnij formularz zgodnie z informacjami poniżej. Zgłoszenie może dotyczyć dokonanych 

naruszeń lub takich, których nie popełniono, jednak istnieje bardzo duże ryzyko ich wystąpienia 

lub prób ukrycia naruszeń.  

 

Nieprawidłowości, które zgłaszasz, mogą dotyczyć w szczególności obszarów: 

1) korupcji; 

2) zamówień publicznych; 

3) usług, produktów i rynków finansowych; 

4) zapobiegania praniu pieniędzy i finansowaniu terroryzmu; 

5) bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami; 

6) bezpieczeństwa transportu; 

7) ochrony środowiska; 

8) ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego; 

9) bezpieczeństwa żywności i pasz; 

10) zdrowia i dobrostanu zwierząt; 

11) zdrowia publicznego; 

12) ochrony konsumentów; 

13) ochrony prywatności i danych osobowych; 

14) bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych; 

15) interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczpospolitej Polskiej, jednostki 

samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej; 

16) rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji 

i pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych; 

17) konstytucyjnych wolności oraz praw człowieka i obywatela występujących w 

stosunkach jednostki z organami władzy publicznej i nie związanych z dziedzinami 

wskazanymi powyżej. 

Zgłoszenie może dotyczyć również uzasadnionego podejrzenia dotyczącego zaistniałego lub 

potencjalnego naruszenia prawa, do którego doszło lub prawdopodobnie dojdzie w Wutkowski 

Sp. z o.o. 



1. Osoba składająca zgłoszenie (Sygnalista): 

 

W przypadku zgłoszenia składanego przez kilka osób, proszę wpisać je wszystkie.  

 

  

Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………… 

 

(zaznacz znakiem X właściwe pola) 

 Jestem pracownikiem 

 Jestem zleceniobiorcą/usługodawcą 

 Jestem wspólnikiem/akcjonariuszem 

 Jestem członkiem organu 

 Jestem byłym pracownikiem 

 Jestem kandydatem do pracy 

 Jestem wolontariuszem/praktykantem/stażystą 

 Pracuję w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy 

 Inne:……………. 

 

 

Dane kontaktowe: ……………………………………………  

(email, numer telefonu - do wyboru przez osobę zgłaszającą) 

 

2. data oraz miejsce zaistnienia naruszenia prawa lub data i miejsce pozyskania informacji o 

naruszeniu prawa: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

3. opis konkretnej sytuacji lub okoliczności stwarzających możliwość wystąpienia 

naruszenia prawa: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. wskazanie osoby lub osób, której dotyczy zgłoszenie: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 



5. wskazanie ewentualnej osoby pokrzywdzonej: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

6. wskazanie ewentualnych świadków naruszenia prawa: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

7. wskazanie dowodów i informacji, jakimi dysponuje Sygnalista, które mogą okazać się 

pomocne w procesie rozpatrywania zgłoszenia: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

8. czy zgłaszałeś/zgłaszałaś te nieprawidłowości już wcześniej? Jeśli tak, to kiedy komu i w 

jakiej formie? Czy otrzymałeś/otrzymałaś odpowiedź na zgłoszenie? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

9. czy chcesz dodać coś jeszcze w sprawie zgłoszenia? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

10. wskazanie preferowanego sposobu kontaktu zwrotnego: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data wpływu zgłoszenia: ……………………………….. 

 


