KANCELARIA ROPINSKI
Gma adw. Krzysztof Ropifiski

numer zgloszenia

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

miejscowo$é, data
Formularz zgloszenia wewnetrznego naruszenia prawa

Dane zglaszajacego ™ :
1. Tmie: cocevrieeeicicennenn s SO B BN BESN BN BN BB ...

2. Nazwisko: ... N N W W B W S AR
3. StANOWISKO PTACYE c...nierieee ittt iheebe et aten e be st s cstis e s ssbts s e e e st sae s sanesasesbesnsenneas

*zgloszenie moze zostat zlozone anonimowo. wskazamie danyeh zglaszajgcego jest fakultatywne

Dane przyjmujacego zgloszenie:

| B § 111 <O PSR US VOO UPUPSRRURIUR S TIOON B . ...t s e s raaeaas
D N AZWISKO: e eeeeee et ettt te e s ra e s e s te s bt b e tes it ree s o esreatstes et rtrr e aestrrraats

Opis konkretnej sytuacji lub okoliczno$ci stwarzajacych mozliwose wystapienia naruszenia prawa:

1. Dataimiejsce zaistnienia naruszenia prawa:

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

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

3. Opis sytuacji/okolicznosci stwarzajacych mozliwo$¢ wystgpienia naruszenia prawa (nalezy wskazac
wszelkie dowody i informacje, jakimi zglaszajacy dysponuje, ktére moga okazac si¢c pomocne w
procesie rozpatrywania zgloszenia):

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

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

ul. Slaska 53 lok. A402 81-304 Gdynia, NIP: 876-191-32-96
tel. kom. 501 729 563, ¢-mail: k.ropinski@kancelariaropinski. pl
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............................................................................................
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6. Swiadkowie narnszenia prawa (jesli tacy sa) *:
................................................................
..........................
........................
................................ e B B B
................................................................

*nalezy wskaza¢ dane umozliwiajace identyfikacje esoby, co najnmiej jej imie i nazwisko

7. Preferowany sposdb kontaktu zwrotnego*:

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

*np. adres e-mail, nr telefonu

8. Wyrazam/nie wyrazam™ zgody na udostepnienie moich danych osobowych wskazanych w niniejszym

formularzu.

*niewlasciwe skreslié

** w przypadku wyraZzenia zgody, konieczne jest podpisanie o$wiadezenia stanowiacego zalacznik do niniejszego
formularza



*zgloszenie moze zosta¢ zlozone anonimowo, wskazanie danych zglaszajacego jest fakultatywne.
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ZLataczniki:
- o$wiadczenie.







OSWIADCZENIE

D Wyrazam zgode na ujawnienic moich danych osobowych, pozwalajacych na ustalenie mojej
tozsamoéci, osobom nieupowaznionym przez podmiot prawny. Przyjmuje do wiadomo$ci, ze wyrazenie zgody
jest dobrowolne a zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie ma wplywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, iz mam $wiadomos¢, ze:

- Zgloszenie wewnetrzne moze by¢ zgloszone anonimowo, bez podania danych osobowych.

- Wyrazona zgoda nie dotyczy sytuacji, w ktorej ujawnienie jest koniecznym i proporcjonalnym obowigzkiem
wynikajacym z przepiséw prawa w zwiazku z postepowaniami wyjasniajacymi prowadzonymi przez organy
publiczne lub postepowaniami przygotowawezvmi lub sadowymi prowadzonymi przez sady, w tym w celu
zagwarantowania prawa do obrony przystugujacego osobie, kidrej dotyczy zgloszenie, zostatam/em
poinformowana/y, ze ujawnienie moich danych esobowych w takim przypadku, wiaze si¢ z mozliwoScig
identyfikacji mojej tozsamosci przez organy, instytucje i reprezentujace je osoby, ktérym zostanie przekazane
zgloszenie/do ktorych zostanie zlozone zawiadomienie/zainicjowane postgpowanie lub inne dziatanie/w
zwigzku z podejmowanymi dziataniami nastgpezymi:

- Zostatam/em poinformowana/y, ze w przypadku. gdy wyraze zgode na ujawnienie mojej tozsamosci osobom
nieupowaznionym przez podmiot prawny, dane beda mogly zostac udostepnione osobom nieupowaznionym
przez podmiot prawny, tj. osobom wskazanym w zgloszeniu lub osobom, ktérych dotyczy zgloszenie (przy
realizacji obowigzku informacyjnego zart. 14 RODO przez pedmiot prawny lab przy realizacji prawa tych os6b
dostepu do ich danych osobowych z art. 15 RODO).

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






