
Załącznik Nr 1 
do Regulaminu  zgłoszeń wewnętrznych 

Karta zgłoszenia  

Data sporządzenia:  

Imię i nazwisko:   

Dane kontaktowe:  

Wyrażam zgodę na ujawnienie moich danych 

osobowych osobom trzecim: 

           TAK                         NIE 

Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy 

Twoje zgłoszenie? 

 

Treść zgłoszenia: 

Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia 

zgodnie z wiedzą, którą posiadasz (z poniższej listy wybierz elementy, 

które najlepiej pasują do sytuacji, którą chcesz opisać): 

Podaj dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których 

dotyczy zgłoszenie (nazwiska, stanowisko). 

Podaj dane osób, które mogły stać się ofiarami nieprawidłowości. 

Jakie zachowanie/działania chcesz zgłosić? 

Kiedy mniej więcej się zaczęło? Czy trwa nadal? 

Czy powiadomiłeś już kogoś o tej sprawie? Napisz kto to był (np. osoby 

w firmie, media, inne władze). 

Czy istnieją relacje pomiędzy wskazanymi powyżej osobami? 

Jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez 

Ciebie nieprawidłowości? 

 

Dowody i świadkowie (fakultatywnie): 

Wskaż i dołącz posiadane dowody, potwierdzające opisywany stan 

oraz wskaż świadków. 

 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 

1) posiadam uzasadnione przekonanie, że zarzuty zawarte w ujawnionej informacji są prawdziwe, 

2) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty  

i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia, 

3) znany jest mi obowiązujący w Zarządzie Dróg Wojewódzkich w Gdańsku  Regulamin zgłoszeń wewnętrznych 

określający wewnętrzną procedurę zgłaszania naruszeń prawa i podejmowania działań następczych. 

………………………………………………………………………. 

 data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 



Załącznik Nr 2 
do Regulaminu  zgłoszeń wewnętrznych 

Rejestr Zgłoszeń Wewnętrznych  

Nr zgłoszenia Przedmiot 
naruszenia 
prawa 

Dane 
osobowe 
sygnalisty 
oraz osoby, 
której 
dotyczy 
zgłoszenie, 
niezbędne do 
identyfikacji 
tych osób 

 

Adres do 
kontaktu 
sygnalisty 

Data 
dokonania 
zgłoszenia 

Informacja o 
podjętych 
działaniach 
następczych 

Data 
zakończenia 
sprawy 

Uwagi 

 
 

       

 



Załącznik Nr 3 
do Regulaminu  zgłoszeń wewnętrznych 

...................................... .............................................. 
 (miejscowość, data) 

Potwierdzenie 

przyjęcia zgłoszenia naruszenia prawa 

Pani/Pan 

…………………………………… 

Na podstawie § 7 ust. 3 Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych potwierdzam przyjęcie zgłoszenia 

naruszenia prawa, dokonane (papierowo, ustnie) w dniu ..................... . 

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalające na ustalenie Pani/Pana tożsamości nie 

podlegają ujawnieniu, chyba, że wyrazi Pani/Pan na to zgodę. Podane informacje objęte są 

poufnością w zakresie tożsamości osoby dokonującej zgłoszenia i osoby, której dotyczy zgłoszenie.  

Ponadto, informuję, że informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjętych działań 

następczych w związku ze zgłoszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodów takich działań, 

nastąpi w terminie nieprzekraczającym 3 miesięcy od potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia, tj. do 

dnia……………………….* na adres podany w zgłoszeniu.  

.................................................. 

* w przypadku nieprzekazania potwierdzenia zgłaszającemu, termin przekazania informacji zwrotnej wynosi 3 
miesiące od upływu 7 dni od dnia dokonania zgłoszenia 



Załącznik Nr 4 
do Regulaminu  zgłoszeń wewnętrznych 

……………….., dn............................. 

………………................................ 

 (imię i nazwisko) 

........................................................ 
(komórka organizacyjna) 

........................................................ 

Oświadczenie 
pracownika o zapoznaniu się z Regulaminem Zgłoszeń Wewnętrznych 

 w Zarządzie Dróg Wojewódzkich w Gdańsku 

Na podstawie § 12 pkt 2 Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych oświadczam, że zapoznałam/em się z 

treścią niniejszego Regulaminu w dniu .................................. 

.................................................. 
(podpis pracownika) 

 


