
Załącznik nr 6 do Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych, ochrony 

osób dokonujących zgłoszeń (sygnalistów) oraz podejmowania 

działań następczych 

POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA 

NARUSZENIA/NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

Niniejszym potwierdza się, przyjęcie zgłoszenia naruszenia/ nieprawidłowości, 

dokonane przez Pana/Panią………………………………………………………….… 

dnia……………………… dotyczące………………………………………………........ 
(wg Karty zgłoszenia) 

……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………….. 

Data, czytelny podpis osoby upoważnionej 

do przyjęcia i rejestracji zgłoszenia 

Do wiadomości: 

Dyrektor 

*Bez przekazywania wersji papierowej dokumentu 


