
Warszawa, dnia ___________________ r.
_______________________________
numer zgłoszenia
RAPORT KOORDYNATORA 
Pan/Pani* __________________________________________________________________________

imię i nazwisko osoby składającej zgłoszenie (jeśli wskazano w zgłoszeniu pisemnym lub osoba wyraziła na to zgodę na spotkaniu)
występuje w charakterze**: 

· osoby poddanej zachowaniom wywołującym podejrzenie

· świadka zdarzenia, które powoduje podejrzenie

· zgłaszającego zdarzenie 
udzielił/a* następujących informacji:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osoba udzielająca informacji dołącza do protokołu następujące załączniki:

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________
Osoba składająca wyjaśnienia lub informację o zdarzeniu wskazuje na następujące dowody lub świadków zdarzenia:

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________

       Zapoznałem się z treścią protokołu

___________________________


__________________________
Podpis osoby przyjmującej 





           Podpis osoby składającej 
  informację o zdarzeniu 






             informację o zdarzeniu 
OCENA KOORDYNATORA

Zgłoszone zdarzenie**: 

· stanowi naruszenie

· stanowi konflikt interesów

· nie stanowi naruszenia ani konfliktu interesów

Uzasadnienie:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Rekomendowane działania:

1) ________________________________________________________________________

2) ________________________________________________________________________

3) ________________________________________________________________________

____________________





________________
        Podpis Koordynatora
 





                  
  Podpis Dyrektora 
*niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć właściwe
Załącznik Nr 2 do


Regulaminu Zgłaszania Naruszeń �Przepisów Prawa i Uregulowań Wewnętrznych w


Narodowym Instytucie Onkologii �im. Marii Skłodowskiej-Curie – �Państwowym Instytucie Badawczym











