
Załącznik Nr 5 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych

Protokół przyjęcia zgłoszenia sygnalisty o naruszeniu prawa

Data przyjęcia zgłoszenia 

Czas przyjęcia zgłoszenia od godz……………… do godz…………………

Osoba przyjmująca zgłoszenie 

Sposób dokonania zgłoszenia Osobiście * Pocztą *

Adres do kontaktu z sygnalistą

Sposób przekazania informacji 
zwrotnej 

Wysyłka na adres do kontaktu* Odbiór osobisty* 

TREŚĆ ZGŁOSZENIA

Czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
…………………………………………………….

Uwagi sygnalisty do protokołu**

Potwierdzenie sprawdzenia i zatwierdzenia 
protokołu przez sygnalistę**

…………………………………………………………
Czytelny podpis sygnalisty

*) – niepotrzebne skreślić
**) – w przypadku wyrażenia woli przez sygnalistę sprawdzenia, poprawienia i zatwierdzenia protokołu 
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