INFORMACJA DLA KANDYDATA

0 OGOLNEJ PROCEDURZE ZGLASZANIA NARUSZEN PRAWA ORAZ
OCHRONY SYGNALISTOW

Dzialajac na podstawie art. 24 ust 6 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow

(Dz. U. z 2024 r. poz. 928) w zwiazku z rozpoczetym procesem rekrutacji informujemy
Panig/Pana, ze w ,,Auto Park” Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia spolka
komandytowa obowigzuje wewnetrzna Procedura zgtaszania naruszen prawa i podejmowania
dziatah nastepczych.

Kazda osoba (zwana dalej ,,Sygnalistg”), ktora powzigta wiedze lub podejrzenie o wystapieniu
naruszenia prawa ma mozliwos¢ dokonania zgloszenia o takim naruszeniu prawa na zasadach
okreslonych w Procedurze oraz w Ustawie.

Zgloszenie powinno by¢ udokumentowane w celu umozliwienia zbadania zasadno$ci
dokonanego zgloszenia oraz zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:

- data 1 miejsce zdarzenia

- opis zdarzenia oraz sposob w jaki uzyskano o nim wiedze,

- wskazanie 0s6b zaangazowanych w naruszenia

- dane innych podmiotow, ktore moga posiada¢ wiedzg na temat zdarzenia

- dokumenty 1 inne $rodki dowodowe mogace potwierdzi¢ wystapienie faktéw stanowigcych
podstawe naruszenia

- inne dane i1 informacje istotne w procesie rozpatrywania zgloszenia

- wskazanie sposobu kontaktu.

Zgloszenia mozna rowniez dokona¢ korzystajac z zalacznika nr 1 do Procedury — wzor
zgloszenia naruszenia (przekazany nizej).

Zgtoszenie moze by¢ dokonane w jeden z nizej podanych sposobow:
1. w formie elektronicznej na adres email: naruszenia@toyota-bialystok.pl

2. w formie pisemnej na adres: ,,Auto Park” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia spotka
komandytowa, ul. Elewatorska 60, 15-620 Biatystok z dopiskiem na kopercie wewngtrznej
»ZGLOSZENIE SYGNALISTY”.

3. w formie ustnej — na wniosek Sygnalisty zgtoszony mailowo na adres email podany
powyzej - podczas bezposredniego spotkania zorganizowanego w terminie do 14 dni od

dnia otrzymania takiego wniosku.

Pelna tre$¢ procedury dostepna jest w siedzibie Pracodawcy.



WZOR ZGLOSZENIA WEWNETRZNEGO NIEPRAWIDEOWOSCI

w ,,Auto Park” spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia spotka komandytowa

Data i miejsce zgloszenia

Czy wyraza Pan/Pani zgode¢ na ujawnienie swojej tozsamosci? (TAK/NIE)* *niepotrzebne skreslic

DANE KONTAKTOWE SYGNALISTY

Imig¢ i Nazwisko
Status (Pracownik, Stazysta itp.)
Adres e-mail
Numer telefonu
Adres
SZCZEGOLY ZGLOSZENIA
Data zdarzenia
Miejsce zdarzenia
Opis zdarzenia
Imig i nazwisko Dane kontaktowe
1
2
Swiadkowie (opcjonalnie) 3
4
5
Opis dowodu
1
2
Dowody 3




4

5

0 Jestem w petni $wiadomy/-a mozliwych konsekwencji prawnych zwigzanych ze zgltoszeniem
nieprawidlowosci, dokonanym w zlej wierze. Oznacza to, ze wiem lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci powinienem wiedzie¢, ze zglaszane informacje sg nieprawdziwe lub nie posiadaja
uzasadnionych podstaw, co moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla osob

zaangazowanych.

0o Wyrazam zgod¢ na otrzymanie potwierdzenia przyjecia niniejszego zgloszenia.

O telefonicznie
Preferowany sposob kontaktu zwrotnego 0 droga e-mailowg

O poczta tradycyjng

Czy zgloszenie zostato przekazane o NIE
podmiotowi zewnetrznemu? (jesli tak, prosze | O TAK ciuiviiiiiiiiiiiniiniiieiiniinecintinioncnn

poda¢ nazwe podmiotu)

Miejsca i data Podpis

POTWIERDZENIE PRZYJECIA ZGLOSZENIA (wypelnia przyjmujacy)

Data wplywu Sposob przyjecia zgloszenia Podpis

O osobiScie

0 droga e-mailowg

O poczta tradycyjng




