Formularz zgloszenia nieprawidlowosci w ASCO Co Ltd Sp z o.0.

Uwagi wstepne

Informacja: Formularz sluzy zglaszaniu nieprawidlowosci w Asco Co Ltd Sp. z o.0.

w Toruniu; podane informacje sg objete poufnoscia na zasadach okreslonych w Procedurze
zglaszania przypadkow nieprawidlowosci, oraz ochrony oséb dokonujgcych zgloszen (tzw.
sygnalistow) w Asco Co Ltd Sp. z 0.0..

Zgloszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen lub takich, ktérych nie popelniono, ale istnieje
bardzo duze ryzyko ich wystgpienia lub préb ukrycia naruszen.

Nieprawidlowosci, ktére sy zglaszane, dotyczg w szczegdélnoSci obszaréw:
. zamdwien publicznych;

. ustug, produktow i rynkéw finansowych;

. zapobiegania praniu pieni¢dzy i finansowaniu terroryzmu,

. bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosei z wymogami;

. bezpieczenstwa transportu;

. ochrony érodowiska;

. ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego;

. zdrowia publicznego;

. ochrony konsumentow;

10. ochrony prywatnosci i danych osobowych;

11. bezpieczenstwa sieci i systemoéw teleinformatycznych;

12. interesow finansowych Unii Europejskiej;

13. rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy panistwa
oraz opodatkowania oséb prawnych;
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1. Osoba skladajgca zgloszenie.
W przypadku zgloszenia skladanego przez kilka 0séb, proszg wpisa¢ je wszystkie.

- Imig i nazwisko
- Dane kontaktowe: (e-mail, numer telefonu — do wyboru przez osobg zglaszajgcq)

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

- (zaznacz wiasciwe pole)

[ jestem pracownikiem

[ jestem zleceniobiorcg/ustugodawcy

[ jestem bylym pracownikiem

[ jestem kandydatem do pracy

O jestem wolontariuszem/praktykantem/stazystg

O pracuje w organizacji wykonawey/podwykonawcy/dostawcy
O inne:

- Stanowisko sluzbowe lub funkeja

2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Wypelnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie Twoich
danych osobowych jako osoby zglaszajqcej.



- Imig i nazwisko:
- Stanowisko sluzbowe:

3. Osoba, ktorej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy.
W przypadku zgloszenia dotyczgcego kilki 0sob prosze wpisac je wszystkie.

- Imig i nazwisko:
- Stanowisko sluzbowe:

4, Opis sytuacji lub okolicznos$ci, ktére doprowadzily lub moga doprowadzi¢ do
wystapienia nieprawidlowosei. Jakie nieprawidlowosci zglaszasz?

5. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidlowos$ci lub data i miejsce pozyskania
informacji o nieprawidlowosciach., W jaki sposéb doszlo do nieprawidlowos$ci i z jakiego
powodu?

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

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

6. Wskazanie ewentualnych dowodéw i informacji, jakimi dysponuje zglaszajacy, ktore
mogg okazaé si¢ pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidlowosci.

7. Czy zglaszales/zglaszala$ te nieprawidlowoSci juz wezesniej? Jesli tak, to kiedy, komu
i w jakiej formie? Czy otrzymale$/otrzymalas odpowiedz na zgloszenie?

Os$wiadczenie osoby dokonujgcej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1) dzialam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty s
prawdziwe,

3) nie dokonuj¢ ujawnienia w celu osiagnigcia korzysci,

4) yjawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem wszystkie znane

mi fakty i okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgloszenia,

5) znana jest mi obowigzujaca w Asco Co Itd Sp. z 0.0. procedura zglaszania przypadkow
nieprawidlowosci oraz ochrony osob dokonujgeych zgloszen




Data i podpis osoby skladajgcej zgloszenie:

Wypelnia osoba przyjmujgca zgloszenie
Imig i nazwisko osoby przyjmujgcej zgloszenie:
Data wplywu zgloszenia:




