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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZENIA 

Informacje ogólne 

data  
miejscowość  

Dane zgłaszającego 

imię  
nazwisko  
adres zamieszkania  
telefon  
adres poczty elektronicznej  

Informacje szczegółowe 

data naruszenia  
data powzięcia wiedzy o 
naruszeniu 

 

miejsce naruszenia  
osoba której dotyczy 
zgłoszenie 

 

opis naruszenia  

świadkowie  
opis pozostałych dowodów  
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Oświadczenie  

Oświadczam, że znając art. 15 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów, zgodnie z którym: 

„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.”. 

oraz art. 57 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów, zgodnie z którym: 

”Kto dokonuje zgłoszenia lub ujawnienia publicznego, wiedząc, że do naruszenia prawa nie doszło, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.” 

przedmiotowe zgłoszenie naruszenia prawa składam w przekonaniu, że wg mojej najlepszej wiedzy, 

zachodzą przesłanki naruszenia prawa. 

…..…………………………………………… 

pełne imię i nazwisko 

Załączniki: 

1. ………………………. 

2. ………………………. 

3. ………………………. 

4. ………………………. 
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