BANK SPOLDZIELCZY
W SZCZUCINIE

Zalacznik nr 2 do Zasad Ochrony Sygnalistow
w Banku Spotdzielczym w Szczucinie

Formularz zglaszania informacji o naruszeniach przepisow prawa, regulacji
wewnetrznych lub standardéw postepowania.

Data zgloszenia:

Charakter zatrudnienia w Banku:

1. Pracownik,
2. Inna Osoba wykonujgca czynnosci w Banku.

Zgloszenie dotyczy:

1. Naruszenia przepisOw prawa,
2. Naruszenia regulacji wewnetrznych,
3. Nie przestrzegania standardow etycznych.

Opis zgtoszenia:

Dane kontaktowe / Adres do kontaktu:

Czy Osoba zgltaszajaca wyraza zgode na ujawnienie jej danych osobowych / tozsamosci

Podpis Sygnalisty w przypadku zgloszenia jawnego

Podpis Osoby przyjmujacej zgloszenie w przypadku zgloszenia jawnego



