Zatacznik 1 - Wzor zgloszenia nieprawidtowosci w UMED sp. z o.o0.

1. Dane Zglaszajacego (imig, nazwisko, dane kontaktowe):

*Dane te nie sq obowiqzkowe, zoloszenie mosesz 2logyé anonimowo, ale ich brak mose utrudnic Spotce prowadzenie postepowania
< 'S < VoA L ¢ %

wyjasniajqceego, ustalenie wsystkich okolicznosci sprawy. Nie otrgymasg, takze informaci Zwrotnych.

2. Doktadny opis zgltoszonego naruszenia, ze wskazaniem czy jest to obawa o zaistnienie naruszenia
w przysztosci lub tez miato juz ono miejsce (jesli tak to kiedy), staraj si¢ opisac naruszenie / przebieg
zdarzenia jak najbardziej szczegélowo;



3. Dane osoby/o0s6b, ktére dopuscily si¢ naruszenia / uczestniczyly w zdarzeniu / mogly zostac
poktzywdzone/ mogly by¢ swiadkami, ze wskazaniem charakteru ich udziatu w opisywanym zdarzeniu

(opcjonalnie, jesli posiadasz takie informacje):

4. Inne towarzyszace naruszeniu okolicznosci np. czas, miejsce, ewentualne skutki (opcjonalnie, jesli

posiadasz takie informacje):

5. Wskazanie dowoddéw (opcjonalnie, jesli posiadasz takie informacje):

6. Oswiadczenia sktadajacego zawiadomienie:

a. Skfadajgc niniejsze zawiadomienia potwierdzam, Ze przekazane przeze mnie informacje

sg prawdziwe.

b. Skfadajagc niniejsze zawiadomienie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez UMED sp. z o. o. (dalej jako Administrator danych) oraz upowaznione

do dzialania w jego imieniu osoby fizyczne.



c. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do

przyjecia zgloszenia oraz podjecia dziafan nastgpczych.

d. Przyjmuje do wiadomosci, Ze moje dane osobowe oraz dane osob, ktorych zgloszenie
dotyczy (potencjalni sprawcy, swiadkowie, pokrzywdzeni) chronione s3 zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz krajowymi przepisami

o ochronie danych osobowych.

e. Potwierdzam zapoznanie si¢ z zasadami Polityki ochrony sygnalistow UMED sp. z o. O.

oraz zamieszczonymi w tej Polityce zasadami ochrony danych osobowych.

Data zgloszenia / podpis



