Zatacznik nr 1 - wzér zgltoszenia (dla zgtoszen mailowych lub pocztowych)

Do:

Komisja ds. Naruszen
Cube Group SA

ul. Putawska 99A
02-595 Warszawa

ZGLOSZENIE NARUSZENIA

Imie i nazwisko sygnalisty*

Adres do kontaktu sygnalisty

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy
zgloszenie naruszenia

Zgtaszam naruszenie z obszaru*:
[J korupcii;
zamowien publicznych;
ustug, produktéw i rynkéw finansowych;
przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;
bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;
bezpieczenstwa transporty;
ochrony srodowiska;
ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jgdrowego;
bezpieczenstwa zywnosci i pasz;
zdrowia i dobrostanu zwierzat;
zdrowia publicznego;
ochrony konsumentow;
[J ochrony prywatnosci i danych osobowych;
[J bezpieczenstwa sieci i systeméw teleinformatycznych.

00000000000

Szczegobtowy opis naruszenia
Zzawierajgcy*:

e date i miejsce zaistnienia
naruszenia lub date i miejsce
pozyskania informaciji o
naruszeniu - z informacja, czy
nadal trwa;

e mozliwie doktadny opis
przedmiotu naruszenia;

e opis kontekstu zwigzanego z
pracg, ktéry umozliwit
dostrzezenie zgtoszonego
naruszenia;

e wskazanie uzasadnionych
podstaw, ktére umozliwity
stwierdzenie, ze informacja o
naruszeniu prawa jest
prawdziwa.

*Pola oznaczone gwiazdkg sg obowigzkowe
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