                                                  Załącznik nr 1 
	                                                 do Procedury  dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych 
                                                 w JPB Systeme Societe Par Actions Simplifee  Oddział w Polsce  
	Formularz zgłoszenia wewnętrznego
w JPB Systeme Societe Par Actions Simplifee Oddział w Polsce (,,Spółka”)

	Informacje podane w formularzu objęte są zasadą poufności zgodnie z Procedurą  dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w JPB Systeme Societe Par Actions Simplifee  Oddział w Polsce  (,,Procedura”). Zasady postępowania ze zgłoszeniem oraz zasady komunikacji z Sygnalistą określa Procedura, z którą można zapoznać się na stronie internetowej Spółki pod adresem: https://www.jpb-systeme.com/pl/ w zakładce: O nas 

	PRZEDMIOT ZGŁOSZENIA

	




Czego dotyczy zgłoszenie wewnętrzne?
(proszę o zaznaczenie odpowiedniego pola)
	· korupcji;
· zamówień publicznych;
· usług, produktów i rynków finansowych;
· przeciwdziałania praniu pieniędzy i finansowaniu terroryzmu;
· bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami;
· bezpieczeństwa transportu;
· ochrony środowiska;
· ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego;
· bezpieczeństwa żywności i pasz;
· zdrowia i dobrostanu zwierząt;
· zdrowia publicznego;
· ochrony konsumentów;
· ochrony prywatności i danych osobowych;
· bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych;
· interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczpospolitej Polskiej, jednostki samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej;
· rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym  publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych.

	TREŚĆ ZGŁOSZENIA

	




Opis naruszenia prawa wraz z uzasadnieniem i wskazaniem okoliczności faktycznych.
	








	Kiedy miało miejsce naruszenie?
	

	Gdzie miało miejsce naruszenia?
	

	
Co chciałby Pan/Pani dodać sprawie zgłoszenia?
	



	DOWODY

	Czy posiada Pan /Pani dowody na nieprawidłowości (proszę o ich wymienienie i dołączenie do zgłoszenia)
	


	Kto był świadkiem naruszenia (proszę o wskazanie świadków wraz z danymi do kontaktu)
	


	OSOBA, KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE

	Imię i nazwisko osoby, której dotyczy zgłoszenie
	


	[bookmark: _Hlk90410496]SYGNALISTA


	Imię i nazwisko:
	

	Dane kontaktowe (np. nr telefonu /e-mail:
	

	Pani/Pana powiązanie ze Spółką:
	· pracownik,
· były pracownik,
· pracownik tymczasowy,
· osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej, 
· przedsiębiorca, 
· prokurent,
· akcjonariusz lub wspólnik, 
· członek organu osoby prawnej, 
· osoba świadcząca pracę pod nadzorem i kierownictwem wykonawcy, podwykonawcy lub dostawcy, 
· stażysta, 
· wolontariusz,
· praktykant,
· osoba, która uzyskała informację o naruszeniu prawa przed nawiązaniem stosunku pracy lub innego stosunku stanowiącego podstawę świadczenia pracy lub usług lub  pełnienia funkcji w podmiocie prawnym lub na jego rzecz,
· funkcjonariusz policji lub służb wymienionych w art. 4 pkt. ustawy o ochronie sygnalistów,
· żołnierz

	Proszę o zapoznanie się z klauzulą i podpis:
	Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 
1) znana jest mi Procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w JPB Systeme Societe Par Actions Simplifee  Oddział w Polsce;
2) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy 
i ujawniłam/em wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia;
3) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w zgłoszeniu informacje są prawdziwe.

	Data i podpis 
	



