Zalacznik Nr 1

FORMULARZ ZGELASZANIA NARUSZEN
I. Podstawa Prawna
Zarzgdzenie nr P[13/09/2024 Prezesa Zarzqdu Centrum Logistyczne GRYF Sp. z o.0.
z siedzibg w Szczecinie z dnia 18.09.2024 r.
I1. Osoba skladajaca zgloszenie:
Imi¢ i Nazwisko*

I11. Dane kontaktowe:
Imie¢ i nazwisko

IV. Osoba, ktorej zgloszenie dotyczy.

Imi¢ i nazwisko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Imie i nazwisko
Stanowisko stuzbowe
Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

(w przypadku zgtoszenia dotyczgcego kilku osob nalezy wpisac je wszystkie)
V. Opis zdarzen (nalezy opisa¢ zdarzenia lub zdarzenie, ktére wskazuja na podejrzenie
wystapienia zachowan niepozadanych okre§lonych w Procedurze). Nalezy opisa¢ kazde
zdarzenie niepozadane, date jego wystapienia, oraz ewentualne skutki jakie wywotato. Mozna
zglosi¢ rowniez ewentualne dowody (dokumenty, w tym korespondencje e-mail, wskazaé
swiadkow).
Dowody nalezy dotaczy¢ w formie zatacznikow do Formularza zgloszenia.
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(data i podpis osoby sktadajgcej zgloszenie™)

*w przypadku zgloszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wpisac je wszystkie
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