Zatacznik nr 1 do PO/0O/5

Formularz zgtoszenia naruszenia
przez Sygnaliste w oparciu o , Procedure zgtaszania naruszen oraz ochrony
Sygnalistow” obowigzujgcg w ZOZ w Konskich
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1. Opis sprawy ze wskazaniem istotnych faktow majgcych znaczenie dla Sprawy: .......cccveevveevevernennnns

3. Wskazanie czy sprawa juz sie wydarzyta, czy znane sg przypadki innych tego typu naruszen

w przeszfosci, ewentualnie czy ma sie WydarzyC W przysztoSCic voovevvrevevrveneieieieiseisresecse e e
b Wik 55 Sl o . T e
. Vi s o s v b e kO
6. Wi i,y Syl Kontaknst 6w o e

7. Oszacowanie, o ile to mozliwe ewentualnych start i ryzyka (materialnego i niematerialnego w tym

utraty reputacji) ZWIgZanyCh Z€ SPIraWa: ... cceeviceerreerierieee e et erreesreeeseesbeeresessessessesssessestesssssseseessesnnes

data podpis zgtaszajgcego
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