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RAPORT KOORDYNATORA


Warszawa, dnia ___________________ r. 
______________________________
numer zgłoszenia


I. INFORMACJE OBJĘTE ZGŁOSZENIEM WEWNĘTRZNYM:

Pan/Pani*
_________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby składającej zgłoszenie (jeśli wskazano w zgłoszeniu pisemnym lub osoba wyraziła na to zgodę na spotkaniu) 

będący/-a*:
· pracownikiem;
· pracownikiem tymczasowym;
· osobą świadczącą pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej;
· przedsiębiorcą;
· prokurentem;
· akcjonariuszem lub wspólnikiem;
· członkiem organu;
· osobą świadczącą pracę pod nadzorem i kierownictwem wykonawcy, podwykonawcy lub dostawcy;
· stażystą;
· wolontariuszem;
· praktykantem;
· funkcjonariuszem w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu, Służby Kontrwywiadu Wojskowego, Służby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Straży Granicznej, Straży Marszałkowskiej, Służby Ochrony Państwa, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Celno-Skarbowej i Służby Więziennej oraz ich rodzin (Dz.U. z 2023 r. poz. 1280, 1429 i 1834);
· żołnierzem w rozumieniu art. 2 pkt 39 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. z 2024 r. poz. 248 i 834);
· inne: __________________________________________,

występująca w charakterze**:

· osoby poddanej zachowaniom wywołującym podejrzenie naruszenia;
· świadka zdarzenia, które powoduje podejrzenie naruszenia;
· zgłaszającego zdarzenie,

w dniu _______________________ w formie _____________________________________________

dokonała zgłoszenia wewnętrznego, którego przedmiotem jest działanie/zaniechanie* niezgodne 
z prawem lub mające na celu obejście prawa dotyczące**: 
· korupcji;
· zamówień publicznych;
· usług, produktów i rynków finansowych;
· przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu;
· bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami;
· bezpieczeństwa transportu;
· ochrony środowiska;
· ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego;
· bezpieczeństwa żywności i pasz;
· zdrowia i dobrostanu zwierząt;
· zdrowia publicznego;
· ochrony konsumentów;
· ochrony prywatności i danych osobowych;
· bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych;
· interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej;
· rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji 
i pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych;
· konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela - występujące w stosunkach jednostki z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi powyżej,
· naruszenia obowiązujących w NIO-BIP regulacji wewnętrznych lub standardów etycznych,


udzielając następujących informacji:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
w kontekście związanym z: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data zdarzenia podlegającego zgłoszeniu: _______________________________________________

Osoba, której dotyczy zgłoszenie: _____________________________________________________

Komórka organizacyjna, której dotyczy zgłoszenie:________________________________________

Osoba udzielająca informacji przekazała wraz ze zgłoszeniem następujące załączniki:

1) ___________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________


Osoba udzielająca informacji wskazała na następujące dowody lub świadków zdarzenia:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

3) ______________________________________________________________


Osoba pomagająca w dokonaniu zgłoszenia: _____________________________________________




II. CZYNNOŚCI PODJĘTE DOTYCHCZAS PRZEZ KOORDYNATORA WRAZ Z ZESPOŁEM DS. ETYKI: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. OCENA KOORDYNATORA: 

Ocena materiału dowodowego: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zgłoszone zdarzenie**:
· stanowi naruszenie 
· nie stanowi naruszenia 


Uzasadnienie:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Rekomendowane dalsze działania następcze:

1) __________________________________________________________________
2)__________________________________________________________________
3) __________________________________________________________________




________________________						_____________________
	Podpis Koordynatora	Podpis Dyrektora

*niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć właściwe
