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Załącznik nr 5 

Zgłoszenie działań odwetowych 

FORMULARZ 
ZGŁOSZENIA DZIAŁAŃ ODWETOWYCH 

A. Dane kontaktowe  

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 

B. Status zgłaszającego (zaznacz odpowiednio lub opisz swój związek z sygnalistą) 
 jestem sygnalistą 
 jestem osobą związaną z sygnalistą 
 inne:  ...................................................................................................................................  

Czy nieprawidłowość została już zgłoszona?     TAK   NIE  
Czy otrzymałeś/otrzymałaś odpowiedź na zgłoszenie?    TAK   NIE  

C. Rodzaj działań odwetowych (zaznacz odpowiednio lub opisz charakter działań odwetowych) 

Wobec sygnalisty nie mogą być podejmowane działania odwetowe ani próby lub groźby zastosowania 
takich działań. Jeżeli uważasz, że do takich działań doszło, wskaż, o jakie działania chodzi: 
 odmowa nawiązania stosunku pracy 
 wypowiedzenie lub rozwiązanie bez wypowiedzenia stosunku pracy 
 niezawarcie umowy o pracę na czas określony lub umowy o pracę na czas nieokreślony 

po rozwiązaniu umowy o pracę na okres próbny, niezawarcie kolejnej umowy o pracę 
na czas określony lub niezawarcie umowy o pracę na czas nieokreślony po rozwiązaniu 
umowy o pracę na czas określony – w przypadku gdy sygnalista miał uzasadnione ocze-
kiwanie, że zostanie z nim zawarta taka umowa 

 obniżenie wysokości wynagrodzenia za pracę 
 wstrzymanie awansu albo pominięcie przy awansowaniu 
 pominięcie przy przyznawaniu innych niż wynagrodzenie świadczeń związanych z pracą 

lub obniżenie wysokości tych świadczeń 
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 przeniesienie na niższe stanowisko pracy 
 zawieszenie w wykonywaniu obowiązków pracowniczych lub służbowych 
 przekazanie innemu pracownikowi dotychczasowych obowiązków sygnalisty 
 niekorzystna zmiana miejsca wykonywania pracy lub rozkładu czasu pracy 
 negatywna ocena wyników pracy lub negatywna opinia o pracy 
 nałożenie lub zastosowanie środka dyscyplinarnego, w tym kary finansowej, lub środka 

o podobnym charakterze 
 przymus, zastraszanie lub wykluczenie 
 mobbing 
 dyskryminacja  
 niekorzystne lub niesprawiedliwe traktowanie 
 wstrzymanie udziału lub pominięcie przy typowaniu do udziału w szkoleniach podnoszą-

cych kwalifikacje zawodowe 
 nieuzasadnione skierowanie na badania lekarskie, w tym badania psychiatryczne, chyba 

że przepisy odrębne przewidują możliwość skierowania pracownika na takie badania 
 działanie zmierzające do utrudnienia znalezienia w przyszłości pracy w danym sektorze 

lub w danej branży na podstawie nieformalnego lub formalnego porozumienia sektoro-
wego lub branżowego 

 spowodowanie straty finansowej, w tym gospodarczej, lub utraty dochodu 
 wyrządzenie innej szkody niematerialnej, w tym naruszenie dóbr osobistych, w szczegól-

ności dobrego imienia sygnalisty 
 wstrzymanie udziału lub pominięcie przy typowaniu do udziału w szkoleniach podnoszą-

cych kwalifikacje zawodowe 
 wypowiedzenie umowy, której stroną jest sygnalista, w szczególności dotyczącej sprze-

daży lub dostawy towarów lub świadczenia usług, odstąpienie od takiej umowy lub roz-
wiązanie jej bez wypowiedzenia 

 nałożenie obowiązku lub odmowa przyznania, ograniczenie lub odebranie uprawnienia, 
w szczególności koncesji, zezwolenia lub ulgi 

Inne: 
 
 
 

D. Świadkowie (wskaż, jeżeli to możliwe) 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................  
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E. Załączniki (wskaż, jeżeli uważasz za potrzebne dla wyjaśnienia zgłoszenia) 
Nr 1  ..............................................................................................................................................  

Nr 2  ..............................................................................................................................................  

Nr 3  ..............................................................................................................................................  

F. Obowiązek informacyjny 
 1. Zgodnie z art. 13 ust 1 i ust. 2 RODO, w związku z przetwarzaniem danych osobowych, 

podmiot prawny informuje, że: 
 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot prawny: Niewieścin                 

sp. z o.o. z siedzibą w: Niewieścin 8, 86-120 Pruszcz, REGON 092426397; 
 2) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w 

celu przyjęcia Pani/Pana zgłoszenia, rozpatrzenia sprawy oraz wykonania innych nie-
zbędnych czynności w ramach funkcjonowania systemu zgłaszania nieprawidłowości 
zgodnie z niniejszą procedurą;  

 3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty do tego uprawnione 
na podstawie przepisów prawa; 

 4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres załatwienia sprawy;  
 5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do prowadzenia kon-

taktu, wyjaśniania zgłoszeń i przesyłania informacji zwrotnej.  
 2. Jako sygnalista posiada Pani/Pan prawo do:  
 1) dostępu do treści swoich danych osobowych;  
 2) otrzymania kopii danych osobowych; 
 3) sprostowania danych osobowych;  
 4) usunięcia danych osobowych; 
 5) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  
 6) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

Prawa wymienione w pkt 1–6 powyżej można zrealizować poprzez kontakt z administra-
torem.  

 3. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobo-
wych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez nas nie-
zgodnie z przepisami RODO.  

 4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym                    
w formie profilowania. 

Miejsce i data:  ........................................................................................................................................... 

Podpis zgłaszającego: ................................................................................................................................. 
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Załącznik nr 2 

Zgłoszenie naruszenia 
FORMULARZ 

ZGŁOSZENIA NARUSZENIA 

A. Informacje ogólne (podaj w sposób umożliwiający identyfikację) 

Kogo/czego dotyczy zgłoszenie:  
 
 

Data: ........................................................................................................................................................... 

Miejscowość:  ............................................................................................................................................. 

B. Dane kontaktowe 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

C. Status zgłaszającego (zaznacz odpowiednio) 
 jestem pracownikiem, stanowisko służbowe:  ...................................................................  
 jestem zleceniobiorcą/usługodawcą 
 jestem wspólnikiem/akcjonariuszem 
 jestem członkiem organu 
 jestem byłym pracownikiem 
 jestem/byłem kandydatem do pracy 
 jestem/byłem wolontariuszem/praktykantem/stażystą 
 pracuję w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy 
 inne: ....................................................................................................................................  

D. Ogólne informacje o zgłaszanej nieprawidłowości 

Jaką nieprawidłowość zgłaszasz? 
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Data i miejsce zaistnienia nieprawidłowości:  ............................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

Data powzięcia informacji o nieprawidłowości: ......................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Czy nieprawidłowości zostały zgłoszone także do innego organu?   TAK  NIE 

Czy zgłaszałeś/zgłaszałaś te nieprawidłowości już wcześniej?   TAK  NIE 

Czy otrzymałeś/otrzymałaś odpowiedź na zgłoszenie?  TAK  NIE 

W przypadku odpowiedzi TAK podaj szczegóły: 
 
 

Opisz, na czym polega zgłaszana nieprawidłowość: 
 
 

E. Świadkowie (wskaż, jeżeli to możliwe) 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko:  ......................................................................................................................................... 

Telefon:  ...................................................................................................................................................... 

E-mail:  ........................................................................................................................................................ 

F. Załączniki (wskaż, jeżeli uważasz za potrzebne dla wyjaśnienia zgłoszenia) 

Nr 1  ..............................................................................................................................................  
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Nr 2  ..............................................................................................................................................  

Nr 3  ..............................................................................................................................................  

 

G. Pouczenie 
Dokonanie zgłoszenia nie może stanowić podstawy odpowiedzialności, w tym odpowiedzial-
ności dyscyplinarnej lub odpowiedzialności za szkodę z tytułu naruszenia praw innych osób lub 
obowiązków określonych w przepisach prawa, w szczególności w przedmiocie zniesławienia, 
naruszenia dóbr osobistych, praw autorskich, ochrony danych osobowych oraz obowiązku za-
chowania tajemnicy, w tym tajemnicy przedsiębiorstwa, pod warunkiem, że sygnalista miał 
uzasadnione podstawy sądzić, że zgłoszenie lub ujawnienie publiczne jest niezbędne do ujaw-
nienia naruszenia prawa zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów. 
W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjaśniającego, że w zgłoszeniu nieprawidłowo-
ści świadomie podano nieprawdę lub zatajono prawdę, zgłaszający będący pracownikiem 
może zostać pociągnięty do odpowiedzialności porządkowej określonej w przepisach Kodeksu 
pracy. Zachowanie takie może być również zakwalifikowane jako ciężkie naruszenie podsta-
wowych obowiązków pracowniczych i jako takie może skutkować rozwiązaniem umowy o 
pracę bez wypowiedzenia.  

H. Obowiązek informacyjny 
 1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, w związku z przetwarzaniem danych osobowych, 

podmiot prawny informuje, że: 
 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot prawny: 

Niewieścin sp. z o.o. z siedzibą: w Niewieścin 8, 86-120 Pruszcz, REGON: 092426397; 
 2) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane                       

w celu przyjęcia Pani/Pana zgłoszenia, rozpatrzenia sprawy oraz wykonania innych nie-
zbędnych czynności w ramach funkcjonowania systemu zgłaszania nieprawidłowości 
zgodnie z niniejszą procedurą;  

 3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty do tego uprawnione 
na podstawie przepisów prawa; 

 4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres załatwienia sprawy;  
 5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do prowadzenia kon-

taktu, wyjaśniania zgłoszeń i przesyłania informacji zwrotnej.  
 2. Jako sygnalista posiada Pani/Pan prawo do:  
 1) dostępu do treści swoich danych osobowych;  
 2) otrzymania kopii danych osobowych; 
 3) sprostowania danych osobowych;  
 4) usunięcia danych osobowych; 
 5) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  
 6) sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.  
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Prawa wymienione w pkt 1–6 powyżej można zrealizować poprzez kontakt z administrato-
rem.  

 3. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobo-
wych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez nas nie-
zgodnie z przepisami RODO.  

 4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w 
formie profilowania. 

I. Oświadczenia  
 Oświadczam, że mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym 

zgłoszeniem nieprawidłowości. (zaznacz obowiązkowo) 
 Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości, w celu zbadania i rozstrzygnięcia 

zgłoszenia o naruszeniu.  
 
 
 

 .............................................................  
 Podpis sygnalisty 
  


























