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FORMULARZ ZGtOSZENIA NARUSZENIA PRAWA
W BALTIC HUB CONTAINER TERMINAL SP. Z O.0.

Ponizszy formularz stuzy zgtaszaniu naruszen prawa w Baltic Hub Container Terminal Sp. z o0.0. Podane w
formularzu informacje sq objete poufnosciq na zasadach okreslonych w Procedurze zgtoszeri wewnetrznych w
Baltic Hub Container Terminal Sp. z o.o0.

Formularz nalezy wypetnié zgodnie z informacjami ponizej. Zgtoszenie moze dotyczyé dokonanych
naruszen lub takich, ktérych nie popetniono, ale istnieje bardzo duze ryzyko ich wystgpienia lub préb
ukrycia naruszen. Zgtoszenia mogg dotyczy¢ w szczegdlnosci obszarow, ktére zostaty wskazane w
Procedurze zgtaszania naruszen prawa w Baltic Hub Container Terminal Sp. z 0.0.

Osoba sktadajaca zgtoszenie
W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka oséb nalezy wpisac je wszystkie.

Imie i nazwisko: Dane kontaktowe:
(e-mail lub numer telefonu)
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole ponizej):

e Jestem pracownikiem

¢ Jestem zleceniobiorcg/ ustugodawca

e Jestem dostawcg/wykonawca

e Jestem wspdlnikiem

e Jestem prokurentem/ cztonkiem organu

e Jestem bytym pracownikiem

e Jestem kandydatem do pracy

e Jestem wolontariuszem/ praktykantem/

stazysta

e Pracuje w organizacji wykonawcy/|
podwykonawcy/ dostawcy

e Inne:

Stanowisko stuzbowe:

Osoba pokrzywdzona - jesli dotyczy
Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:
(moze dotyczyc takze osob spoza organizacji)
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Osoba, ktorej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy
W przypadku zgtoszenia dotyczqcego kilku osob nalezy wpisac je wszystkie
Imie i nazwisko:

Stanowisko stuzbowe:

Jakie naruszenia zgtaszasz?

Na czym polegajg lub polegaty naruszenia, ktére zgtaszasz?

Kiedy i gdzie zgtaszane naruszenia miaty miejsce?

W jaki sposdb doszto do naruszenia i z jakiego powodu?
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Czy zgtaszasz dowody? Jesli tak, to jakie?

Czy zgtaszatas/ zgtaszates te naruszenia juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy, komu i w jakiej formie?
Czy otrzymatas/ otrzymates odpowiedz na zgtoszenie?

Czy chcesz dodac cos jeszcze w sprawie zgtoszenia?

Data i podpis osoby sktadajacej zgtoszenie

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE

Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie Data wptywu zgtoszenia
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