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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZENIA PRAWA 

Pola oznaczone* są obowiązkowe.  

Prosimy o wypełnienie pozostałych pól jeżeli posiadasz te informacje. 

  

Zaznacz czy uzyskałaś informację o naruszeniu prawa w kontekście 

związanym z pracą?*  

☐ TAK ☐ NIE   

Jeśli „TAK”: Zaznacz w jakim kontekście uzyskałeś informację o naruszeniu 

prawa* 

☐ jako pracownik  

☐ jako funkcjonariusz Służby Celno-Skarbowej 

☐ jako pracownik tymczasowy 

☐ jako były pracownik 

☐ jako były funkcjonariusz Służby Celno-Skarbowej 

☐ jako zleceniobiorca/usługodawca 

☐ jako kandydat do pracy/służby 

☐ jako stażysta/ wolontariusz/ praktykant 

☐ pracując w organizacji wykonawcy/ podwykonawcy/ dostawcy 

☐ w innym, wynikającym z ustawy o ochronie sygnalistów:  

 

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

Dane zgłaszającego* 

Wpisz swoje dane.  

Urząd potwierdzi, że przyjął Twoje zgłoszenie w ciągu 7 dni.  

Zgłoszenia anonimowe traktowane są jako informacja sygnalna i podlegają 

rozpatrzeniu w sposób przewidziany dla takich informacji. 

Imię/imiona*:………………………………………………………………………..………. 

Nazwisko:* ………………………………………………………………………….……… 

Wskaż podmiot prawny, z którym byłeś związany w momencie uzyskania 

informacji o naruszeniu prawa (nazwa instytucji lub firmy):* 

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

Twój adres do kontaktu (adres e-mail i/lub adres korespondencyjny)*: 

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

Twój numer telefonu:……………………………………………………………………. 
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Czego dotyczy zgłoszenie? Możesz zaznaczyć kilka odpowiedzi.* 

☐ korupcji 

☐ zamówień publicznych 

☐ usług, produktów i rynków finansowych 

☐ przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowania terroryzmu 

☐ bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami 

☐ bezpieczeństwa transportu 

☐ ochrony środowiska 

☐ ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego 

☐ bezpieczeństwa żywności i pasz 

☐ zdrowia i dobrostanu zwierząt 

☐ zdrowia publicznego 

☐ ochrony konsumentów 

☐ ochrony prywatności i danych osobowych 

☐ bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych 

☐ interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorządu 

terytorialnego oraz Unii Europejskiej 

☐ rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i 

pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych 

☐ konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela – występujące w stosunkach 

jednostki z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi w 

punktach powyżej. 

 

Na czym polega lub polegało naruszenie prawa, kiedy miało miejsce?* 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………… 
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Informacje o dowodach, tj. o posiadanych lub znanych dokumentach, 

potwierdzających wystąpienie lub możliwość wystąpienia naruszenia prawa, 

dane świadków: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Czy organ ma do Pani/Pana przesłać potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia ?*  

☐ TAK ☐ NIE   

 

Czy wyrażasz zgodę na ujawnienie swoich danych osobowych.* 

Dane osobowe, które pozwalają na ustalenie tożsamości sygnalisty, nie podlegają 

ujawnieniu nieupoważnionym osobom, chyba że wyrazisz na to zgodę.  

☐ TAK ☐ NIE 

Oświadczenia*  
☐ Oświadczam, że przekazane przeze mnie informacje są zgodne z posiadaną 

przeze mnie wiedzą 
 

☐ Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną: 
 
Administratorem danych osobowych gromadzonych w związku z postępowaniem dotyczącym 
zgłoszeń naruszeń przepisów prawa oraz ochrony sygnalistów jest Dyrektor Izby Administracji 
Skarbowej w Szczecinie. 
Przetwarzanie danych osobowych następuje w celach związanych ze zgłaszanymi przypadkami 
naruszenia prawa, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne  
do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 
Dane osobowe osoby, której dotyczy zgłoszenie, mogą być przetwarzane i zbierane bez jej zgody. 
Przepisu art. 14 ust. 2 lit. f rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z 27 kwietnia 2016 r. nie stosuje się, chyba że sygnalista działał z naruszeniem prawa.  
Dane osobowe, przetwarzane w związku z przyjęciem zgłoszenia, przechowywane są przez 
Dyrektora Izby Administracji Skarbowej w Szczecinie nie dłużej niż przez okres 3 lat od dnia przyjęcia 
zgłoszenia. 

DATA                                                                                                 PODPIS* 

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


