Wzér formularza zgtoszenia naruszenia

ZGLOSZENIE NIEPRAWIDEOWOSCI' DATA | MIEJSCE SPORZADZENIA:

Niniejszy formularz stuzy ztoZeniu, w dobrej wierze, powiadomienia o:
— uzasadnionym podejrzeniu wystgpienia Naruszenia,
—  rzeczywistym wystapieniu Naruszenia,
— istnieniu istotnego ryzyka wystapienia Naruszenia,

w Getin Holding S.A.

Kontakt w sprawie Zgtoszenia ma charakter poufny, co oznacza, ze Twoje dane osobowe oraz tres¢

rozmowy nie zostang udostepnione osobom nieupowaznionym.

Dane kontaktowe:

Getin Holding S.A.

ul. Zwycieska 45 lok 3.3.1.,
53-033 Wroctaw

e-mail: sygnalisci@getin.pl

[J ZGLOSZENIE IMIENNE [J ZGLOSZENIE ANONIMOWE

Dane osoby dokonujgcej zgtoszenia: Nie dotyczy

imie i nazwisko:

miejsce zatrudnienia:

stanowisko pracy:

relacja z Getin Holding S.A. (rodzaj stosunku pracy, rodzaj

wspotpracy lub inne):

dane kontaktowe? (np. e-mail, nr telefonu):

Jakiego obszaru Prawa, wedtug Ciebie, dotyczy Twoje zgtoszenie? Mozesz wybra¢ kilka obszaréw.3

' Sygnaliscie przystuguje ochrona zgodnie z Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U.
22024 r. poz. 928).

2 Podanie danych kontaktowych stuzy wytacznie do kontaktu pomiedzy Whistleblower Officer, Zespotem
odpowiedzialnym za przeprowadzenie postepowania wewnetrznego, dotyczacego zgtoszenia, a Sygnalista,
w celu realizacji obowigzkdw cigzgcych na Getin Holding S.A. w zwigzku ze Zgtoszeniem Naruszenia Prawa
(m.in. potwierdzenie przyjecia Zgtoszenia, podjecie Dziatar nastepczych, przekazanie Informacji zwrotnej).
3 Korupcja, zamdéwienia publicznych, ustugi, produkty i rynki finansowe, przeciwdziatanie praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu, bezpieczeristwo produktdw i ich zgodnosci z wymogami, bezpieczeristwo


mailto:sygnalisci@getin.pl

TRESC ZGLOSZENIA

Prosimy o podanie ponizszych informacji

1. Podaj dane osoby/oséb, ktére dopuscity sie Naruszenia stanowiacych przedmiot Twojego
zgloszenia lub przyczynilty sie do ich powstania lub ktérych dalsze, nie przerwane dziatanie
moze doprowadzi¢ do ich zaistnienia:

imie i nazwisko
miejsce zatrudnienia

stanowisko pracy

imie i nazwisko
miejsce zatrudnienia

stanowisko pracy

2. Podaj dane oséb, ktérych dotkneto Naruszenie, stanowiace przedmiot Twojego zgtoszenia lub
moze zosta¢ dotknieta (poniosty lub moga ponies¢ straty finansowe, rzeczowe, psychiczne
i/lub fizyczne):

imie i nazwisko
miejsce zatrudnienia

stanowisko pracy

imie i nazwisko
miejsce zatrudnienia

stanowisko pracy

transportu, ochrona srodowiska, ochrona radiologiczna i bezpieczeristwo jadrowe, bezpieczerstwo
zywnosci i pasz, zdrowie i dobrostan zwierzat, zdrowie publiczne, ochrona konsumentdéw, ochrona
prywatnosci i danych osobowych, bezpieczeristwo sieci i systemoéw teleinformatycznych, interesy finansowe
Skarbu Paristwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz Unii Europejskiej, rynek
wewnetrzny Unii Europejskiej, w tym publicznoprawne zasady konkurencji i pomocy paristwa oraz
opodatkowania oséb prawnych, konstytucyjne wolnosci i prawa cztowieka i obywatela - wystepujace w
stosunkach jednostki z organami wtadzy publiczneji niezwigzane z dziedzinami wymienionymi wczesniej.



3. Podaj, jesli wiesz, jaka zachodzi relacja pomiedzy wskazanymi powyzej osobami (relacje

formalne - stuzbowe lub/i relacje nieformalne - rodzinne, towarzyskie):

4. Opisz Naruszenia, ktére jest tematem Twojego zgloszenia. Podaj okolicznosci ich zajscia,

zgodnie z wiedzg, ktéra posiadasz:

e Corzeczywiscie sie wydarzyto?

e Gdzieikiedy doszto do wystapienia Naruszenia?

e Jak doszto do powstania Naruszenia, jaki byt rozwéj zdarzen (w ujeciu chronologicznym)?

e Dlaczego wedtug Ciebie doszto do powstania Naruszenia, jakie mogty by¢ motywy oséb
zwigzanych ze sprawg?

e Jakie skutki, wedtug Ciebie, spowodowaty opisane w zgtoszeniu Naruszenia lub moga
spowodowac?

e (Czy przed dokonaniem zgtoszenia podejmowates dziatania w celu eliminacji Naruszenia
badz ich skutkéw (np. poprzez wczesniejsze zgtoszenia do przetozonych)? Jesli tak, to

wymien je.




DOWODY
Prosimy o wskazanie posiadanych przez Ciebie dowoddw na potwierdzenie stanu faktycznego, np.

dokumentéw, dane swiadkdw, o ile takowe istnieja, oraz zatgczenie ich do zgtoszenia:

OSWIADCZENIA OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA

Oswiadczam, iz znana jest mi obowigzujgca w Getin Holding S.A. procedura przyjmowania wewnetrznych

zgtoszen naruszenia prawa od sygnalistow.
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej do niniejszego

formularza zgtoszenia naruszenia prawa.

data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej Naruszenie

(nie dotyczy zgloszenia w formie anonimowej)







