
Załącznik nr 1  

do Procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych  

w Centrum Stomatologicznym pro.orto.dent Sp. z o.o. 

 

Formularz zgłoszenia naruszenia prawa 

 

Data:…………………                                                                  Miejscowość:..……………… 

I. Dane osobowe zgłaszającego 

 

1. imię i nazwisko …………………………………………………………………………….. 

2. dane do kontaktu 
(niepodanie danych do kontaktu skutkuje nieprzekazaniem przez Koordynatora ds. zgłoszeń wewnętrznych 

potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia oraz informacji zwrotnej) 

e-mail……………………………………………………………………………………….…. 

nr telefonu…………………………………………………………………………………….. 

adres korespondencyjny………………………………………………………………………. 

3. Relacja łącząca sygnalistę z Centrum Stomatologicznym pro-orto-dent  

(zaznacz prawidłową odpowiedź) 

pracownik (stanowisko):…………………………………………………………………….. 

były pracownik, 

osoba ubiegająca się o zatrudnienie, 

osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy 

cywilnoprawnej, 

przedsiębiorca, 

stażysta, 

wolontariusz, 

praktykant, 

inny (jaki):…………………………………………………………………………………. 

 

II. Opis naruszenia 

1. Kogo dotyczy naruszenie..……………………………………………………………….. 

2. Opis naruszenia  

(wskazanie faktów mających znaczenie dla sprawy oraz ewentualnych dokumentów na ich poparcie) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 



c) Naruszone regulacje  

(przepisy prawa, które zostały naruszone) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

III. Zgoda na ujawnienie tożsamości sygnalisty  
TAK               NIE    

 

IV. Oświadczenie zgłaszającego 

 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 

1. Działam w dobrej wierze, nie w celu osiągnięcia korzyści; 

2. Posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są 

prawdziwe; 

3. Ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane 

mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia; 

4. Znana mi jest Procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowana działań 

następczych w Centrum stomatologicznym pro.orto.dent; 

5. Mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem naruszenia 

prawa. 

 

V. Załączniki 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………….. 

Data i podpis  

 

Pouczenie 

1. Zgodnie z art. 57 ustawy 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (DZ.U. poz.928), kto dokonuje zgłozenia 

lub ujawnienia publicznego, wiedząc, że do naruszenia prawa nie doszlo, podlega grzywnie, karze 

ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolności do lat 2. 

2. W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjasniającego, iż w zgloszeniu naruszeń prawa świadomie 

podano nieprawdę lub zatajono prawdę, zglaszający będacy pracownikiem, może zostać pociągniety 

do odpowiedzialnosci porządkowej określonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie taki może być 

również zakwalifikowane jako ciężkie naruszenie podstawowych obowązków pracowniczych i jako takie 

skutkować rozwiązaniem umowy o prace bez wypowiedzenia. 

3. W przypadku zglaszającego, świadczącego na rzecz Centrum stomatologicznego pro.orto.dent na podstawie 

umowy cywilnoprawnej, ustalenie dokonania fałszywego zgloszenia naruszenia prawa skutkować może 

rozwiązaniem tejże umowy i definitywnym zakończeniem wspolpracy pomiedzy stronami. 

4. Niezależnie od skutków wskazanych powyżej, zgłaszający świadomie dokonujcy fałszywego zgłoszenia 

może zostać pociągniety do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w przypadku wystąpienia szkody  

po stronie Centrum stomatologicznego pro.orto.dent, w związku z fałszywym zgloszeniem. 

  


