
Załącznik nr 1  

do wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń   

naruszenia prawa i podejmowania działań następczych  

w Instytucie Badań Edukacyjnych 

 
Formularz zgłoszenia naruszenia prawa 

 

Część I – Dane sygnalisty   

Imię i nazwisko (nie dotyczy 

zgłoszenia anonimowego) 
 

Adres do kontaktu (do przekazania 

potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia  

i informacji zwrotnej) 

 

Relacja łącząca sygnalistę z 

Instytutem (należy wybrać jedną z 

opcji) 

☐ jestem pracownikiem; 

☐ jestem zleceniobiorcą/usługodawcą; 

☐ jestem byłym pracownikiem; 

☐ jestem kandydatem do pracy; 

☐ jestem stażystą/wolontariuszem/praktykantem; 

☐ jestem przedsiębiorcą; 

☐ świadczę pracę pod nadzorem i kierownictwem 
wykonawcy, podwykonawcy lub dostawcy; 

☐ inna, jaka? …………………………………………….. 

Część II – Informacje o naruszeniu prawa 

Data lub okres występowania 

naruszenia prawa 
 

Miejsce naruszenia prawa (np. 

nazwa zespołu) 
 

Przedmiot naruszenia prawa  

Opis zaistniałego lub 

potencjalnego naruszenia prawa 
(okoliczności wystąpienia naruszenia 

prawa, fakty mające istotne znaczenie 

dla sprawy, skutki naruszenia prawa) 

 

Dane osoby, której dotyczy 

zgłoszenie (imię, nazwisko, 

stanowisko/zespół) 
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Część III – Dowody i świadkowie naruszenia prawa 

Źródła dowodowe - opis (np. 

dokumenty, dowody rzeczowe) 
 

Świadkowie (imię, nazwisko, adres 

do kontaktu) 
 

Część IV – Załączniki do zgłoszenia naruszenia prawa 

 

 

Część V – Oświadczenia sygnalisty 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia naruszenia prawa: 
- działam w dobrej wierze, 
- nie działam w celu osiągnięcia jakiejkolwiek korzyści, 
- mam uzasadnione podstawy sądzić, że informacja będąca przedmiotem zgłoszenia jest 
prawdziwa w momencie dokonywania zgłoszenia i że stanowi informację o naruszeniu prawa. 

Część VI – Podpis sygnalisty 

  
 
………………………………                                             ………………………………………………………. 
      data zgłoszenia                                   czytelny podpis (nie dotyczy zgłoszenia anonimowego) 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na ujawnienie danych osobowych sygnalisty (nie dotyczy 
zgłoszenia anonimowego) 

Oświadczam, że: 
  

 wyrażam  zgodę  na  ujawnienie  moich  danych  osobowych,  pozwalających  na  ustalenie mojej 
tożsamości, osobom nieupoważnionym przez Instytut Badań Edukacyjnych, ul. Górczewska 8, 01-
180 Warszawa. Przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody jest dobrowolne a zgoda może być 
wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że:  
- zgłoszenie może być dokonane anonimowo, bez podania danych osobowych; 
- wyrażona zgoda nie dotyczy sytuacji, w której ujawnienie jest koniecznym i proporcjonalnym 
obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa w związku z postępowaniami wyjaśniającymi 
prowadzonymi przez organy publiczne lub postępowaniami przygotowawczymi lub sądowymi 
prowadzonymi przez sądy, w tym w celu zagwarantowania prawa do obrony przysługującego 
osobie, której dotyczy  zgłoszenie. 
 

……………………………………… 
data, czytelny podpis 
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