Zatacznik Nr 1 do
Zarzgdzenia Nr 11/2024

FORMULARZ ZGLASZANIA NIEPRAWIDLOSCI/NARUSZEN

. Podstawa prawna

Zarzgdzenie Nr 11/2024 Dyrektora Miejskiego Zespotu Szkdt Nr 2 w Kro$nie w sprawie
wprowadzenia Procedury dokonywania zgtoszeh wewnetrznych i podejmowania dziatah
nastepczych.

. Osoba skladajaca zgloszenie:

Imie i nazwisko

(W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka osdb, prosze wpisaC je wszystkie)
M. Dane kontaktowe

Imie i nazwisko

IV. Osoba, ktérej zgloszenie dotyczy (W przypadku zgloszenia dotyczacego kilku osob
nalezy wpisac je wszystkie).

Imi€e i nazwisko

V. Opis zdarzen ( nalezy opisa¢ zdarzenia lub zdarzenie, ktére wskazujg na podejrzenie

wystgpienie niepozgdanych okreslonych w Procedurze). Nalezy opisaC kazde zdarzenie
niepozgdane, date jego wystgpienia oraz ewentualne skutki jakie wywotato. Mozna zgtosi¢
réwniez ewentualne dowody (dokumenty, w tym korespondencje e-mail, wskaza€ $wiadkow).
Dowody nalezy dotgczy¢ w formie zatgcznikdw do Formularza zgtoszenia.



(data i podpis osoby sktadajacej zgtoszenie)

Zalgcznik Nr 2

Do Zarzadzenia Nr 11/2024

REJESTR ZGLOSZEN WEWN ETRZNYCH

Rejestr zgtoszen wewnetrznych- zgodnie z DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zgtaszajgcych naruszenia

w Miejskim Zespole Szkét Nr 2 w KroSnie.

Lp.

Numer
sprawy

Przedmiot
naruszenia

Date
dokonania
zgloszenia

wewnetrzneg
o

Informacje

o podjetych

dziataniach

nastepczyc
h

W rejestrze
zgltoszen
wewnetrznyc
h gromadzi sie
naste@pujace
dane

Date
zakoNczenia
sprawy

Dziatania
nastepcze

Uwagi/
zalgczniki
do
zgloszenia




Zatacznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 11/2024
Dyrektora MZS Nr 2 w KroS$nie

WZOR OSWIADCZENIA PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI PROCEDURY ZGLASZANIA
PRZYPADKOW NIEPRAWIDL.OWOSCI ORAZ OCHRONY 0SOB DOKONUJACYCH ZGLOSZEN

Krosno, dnia 18 wrzeS$nia 2024 .

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA ZGLOSZANIA PRZYPADKOW
NIEPRAWIDLOWOSCI ORAZ OCHRONY 0SOB DOKONUJACYCH ZGLOSZEN

Zawartym w Zarzgdzeniu Nr 11/2024 Dyrektora Miejskiego Zespotu Szkét Nr 2 w KrosSnie z dnia 18
wrzesSnia 2024 r.

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie/ zapoznatam sie z przepisami zgtaszania przypadkow
nieprawidtowos$ci oraz ochrony oséb dokonujgcych zgtoszeh zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

(data i podpis pracownika)



