
Załącznik nr 1 do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych  

i Podejmowania Działań Następczych 

w BIURZE OCHRONY OSÓB I MIENIA "ARGUS"  

SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  

WE WŁOCŁAWKU 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

1. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej 

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

2. Podanie preferowanego sposobu kontaktu (np. adres do korespondencji, adres email) 

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

3. Data oraz miejsce wystąpienia nieprawidłowości bądź data i miejsce pozyskania informacji o nieprawidłowości  

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

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

4. Opis przedmiotu naruszenia 

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

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

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

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

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

5. Opis kontekstu związanego z pracą, który umożliwił dostrzeżenie zgłoszonego naruszenia; wskazanie osoby, 

której dotyczy zdarzenie 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

6. Wskazanie uzasadnionych podstaw, które umożliwiły stwierdzenie, że informacja o naruszeniu prawa jest 

prawdziwa, wskazanie ewentualnych dowodów, wskazanie ewentualnych świadków 

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

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

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

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

 
 
 

……………………………………………………. 
Data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia  

 

 


