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Lp. Nr zgłoszenia Przedmiot 
naruszenia prawa 

Dane osobowe sygnalisty 
oraz osoby, której dotyczy 
zgłoszenie, niezbędne do 
identyfikacji tych osób 

Adres do 
kontaktu 
sygnalisty 

Datę 
dokonania 
zgłoszenia 

Informację o podjętych 
działaniach następczych 

Datę 
zakończenia 
sprawy 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 


