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Formularz zgłoszenia naruszenia prawa 

 

 
Miejscowość i data ……………………………………... 

 

Numer zgłoszenia ………………………………………………… 
(wypełnia przyjmujący zgłoszenie) 

Czego dotyczy naruszenie 

prawa? Przedmiot naruszenia 

prawa (odpowiedź wymagana) 

 

 

 

 

 

 

Dane osobowe sygnalisty 

(obowiązkowo) 

 

 

imię i nazwisko: telefon: 

e-mail: 

adres korespondencyjny: 

Status sygnalisty 

 

 

 

Dane osoby pomagającej w 

zgłoszeniu (jeśli dotyczy) 

 

 

 

Kto dopuścił się naruszenia 

prawa? Dane osobowe osoby, 

której dotyczy zgłoszenie 

 

 

 

Na czym polegają lub polegały 

naruszenia prawa? 

(odpowiedź wymagana) 

 

 

 

 

 

 

Kiedy i gdzie zgłaszane 

naruszenia 

prawa miały miejsce? 

(odpowiedź wymagana) 
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Czy powiadomiono o naruszeniu 

prawa już wcześniej? Jeśli tak, to 

kogo i kiedy? 

 

 

 

 

 

 

 

Dowody i inne informacje, które 

mogą okazać się pomocne w 

rozpatrywaniu zgłoszenia 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: Osoba, która poniosła szkodę z powodu świadomego zgłoszenia lub ujawnienia publicznego 

nieprawdziwych informacji przez sygnalistę, ma prawo do odszkodowania lub zadośćuczynienia za 

naruszenie dóbr osobistych od sygnalisty, który dokonał takiego zgłoszenia lub ujawnienia 

publicznego (art. 15 ustawy o ochronie sygnalistów). 

 

 

 

 

 

………………………………………. 

Podpis Zgłaszającego 

 


