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FORMULARZ ZGLOSZENIA INFORMACJI O NARUSZENIU W SPOLCE
CENTRUM FINANSOWE S.A.

Formularz stuzy dokonywaniu zgtoszen informacji o naruszeniach prawa, procedur oraz standardéw etycznych w spéice
Centrum Finansowe S.A. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Grzybowska 87, 00-844 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000366338, NIP 5272579235, REGON 141482716,
kapitat zaktadowy: 9.199.856 zi, wptacony w catosci (zwana dalej ,,Centrum Finansowym”), uzyskanych w kontekscie
zwigzanym z praca, zgodnie z Procedurg zgtaszania naruszen i podejmowania dziatan nastgpczych oraz ochrony praw
sygnalistéw w spoétce Centrum Finansowe S.A.

Przez informacje o naruszeniu nalezy rozumieé¢ informacje, w tym uzasadnione podejrzenie, dotyczace zaistniatego lub
potencjalnego naruszenia prawa dotyczacego obszaréw wskazanych w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o
ochronie sygnalistéw (,Ustawa o ochronie sygnalistéw”), procedur lub standardéw etycznych obowiazujgcych w Spéice, do
ktérego doszio lub prawdopodobnie dojdzie w Spoétce, w ktérej Sygnalista uczestniczyt w procesie rekrutacji lub innych
negocjacji poprzedzajgcych zawarcie umowy, pracuje lub pracowat, utrzymuje lub utrzymywat kontakt ze Spotkg w kontekscie
zwigzanym z praca, lub informacje dotyczacg préby ukrycia takiego naruszenia.

Centrum Finansowe zapewnia, aby procedura zgtoszen wewnetrznych oraz zwigzane z tym przetwarzanie danych osobowych
uniemozliwiaty uzyskanie dostgpu do informacji objetych zgtoszeniem nieupowaznionym osobom oraz zapewniaty ochrone
poufnosci tozsamosci Sygnalisty, osoby, ktérej dotyczy zgltoszenie, oraz osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu. Ochrona
poufnosci dotyczy informacji, na podstawie ktérych mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac tozsamos¢ takich oséb.

Sygnalista otrzyma potwierdzenie przyjecia niniejszego zgtoszenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania przez Centrum
Finansowe, chyba ze Sygnalista nie podat adresu do kontaktu, na ktéry nalezy przekaza¢ potwierdzenie.

l. ADRESAT ZGLOSZENIA

[ Prezes Zarzadu Centrum Finansowego [0 Rada Nadzorcza Centrum Finansowego

Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do Prezesa Zarzgdu Centrum Finansowego, a w przypadku zgtoszen dotyczacych czionkéw Zarzadu, do Rady
Nadzorczej Centrum Finansowego.

Il DANE OSOBY DOKONUJACEJ ZGLOSZENIA*

Imie i nazwisko:

Stanowisko: O pracownik,
[0 pracownik tymczasowy,

[J osoba $wiadczgca prace na innej podstawie niz stosunek
pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej,

[0 przedsiebiorca,
[0 akcjonariusz,

O cztonek zarzadu,




[0 czionek rady nadzorczej,

[0 osoba swiadczaca prace pod nadzorem i kierownictwem

wykonawcy, podwykonawcy lub dostawcy, w tym na

podstawie umowy cywilnoprawnej,

[0 stazysta,

[0 wolontariusz,

O praktykant,

O byly pracownik,

O kandydat do pracy,

O inne:

Dane do kontaktu (dobrowolne):

ulica:

numer domu:

numer mieszkania:

kod pocztowy:

miejscowosc:

adres e-mail:

numer telefonu:

Wyrazam zgode na ujawnienie mojej tozsamosci osobom | [ tak O nie

trzecim (innym niz osoby upowaznione do przyjecia oraz

rozpatrzenia zgtoszenia):

Il ZGLASZANE NARUSZENIE

Zgtaszam naruszenie dotyczace: O prawa dotyczgcego obszaréw wskazanych w art. 3
ust. 1 Ustawy o ochronie sygnalistow, polegajace
na dziataniu lub zaniechaniu niezgodnym z prawem
lub majgce na celu obejscie prawa;

O obowigzujgcych w Centrum Finansowym procedur
wewnetrznych, w tym w szczegodlnosci procedur
raportowania,;

O obowigzujacych w Centrum Finansowym

standardéw etycznych.

Data wystagpienia naruszenia:

Miejsce wystgpienia naruszenia:

Opis naruszenia:




Na czym polega naruszenie i w jaki sposob do niego doszto?

W jaki sposob uzyskat/a Pan/Pani wiedze o naruszeniu?

Czy zgtaszal/a Pan/Pani wczesniej informacje o naruszeniu?
Jezeli tak, prosimy wskaza¢ date zgtoszenia, dane osoby,
ktoérej zgtoszono informacje o naruszeniu oraz jakie dziatania
zostaty podjete.

Czy podjaf/eta Pan/Pani inne dziatania w zwigzku ze
zgtaszanym naruszeniem? Jezeli tak, to jakie?

Czy istniejg osoby, ktére probowaty ukry¢é informacje o
naruszeniu lub zniecheci¢ Pana/Panig do zgtoszenia
informacji o naruszeniu? Jesli tak, prosimy o wskazanie tych
0s6b i opisanie ich dziatan.

Czy istniejg osoby, ktére pomagajg Panu/Pani w dokonaniu
zgtoszenia, ktérych pomoc nie powinna zosta¢ ujawniona?
Prosimy o wskazanie tych oséb i ich roli w zgtoszeniu.

Czy istniejg osoby powigzane z Panem/Panig (np.
wspotpracownicy, osoby najblizsze, tj. matzonek, wstepny,
zstepny, rodzenstwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu,
osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia oraz jej
matzonek, a takze osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu),
ktére moga doswiadczy¢ dziatan odwetowych w kontekscie
zwigzanym z pracg w Spolce w zwigzku z dokonanym
zgtoszeniem? Prosimy o wskazanie tych os6b oraz rodzaju
powigzania.

Dodatkowe informacje:

V. 0SOBY ZAANGAZOWANE W NARUSZENIE

Dane osoby, ktéra dopuscita sie naruszenia:

Imie i nazwisko:




Dane kontaktowe:

Stanowisko:

O pracownik,

wykonawcy,

[0 stazysta,

[ praktykant,

Oinne:

O pracownik tymczasowy,

[ przedsigbiorca,
O akcjonariusz,
O cztonek zarzadu,

O cztonek rady nadzorczej,

podwykonawcy
podstawie umowy cywilnoprawnej,

[J wolontariusz,

[ byly pracownik,

[0 kandydat do pracy,

[0 osoba swiadczgca prace na innej podstawie niz stosunek
pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej,

[0 osoba $wiadczaca prace pod nadzorem i kierownictwem
lub dostawcy, w tym na

Osoby trzecie zaangazowane w naruszenie lub mogace posiada¢ wiedze na temat naruszenia (np. $wiadkowie naruszenia)

Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Sposéb zaangazowania:

WSKAZANIE DOWODOW NA OKOLICZNOSC ISTNIENIA NARUSZENIA LUB INFORMACJI O ISTNIENIU
TAKICH DOWODOW - PROSIMY PODAC OZNACZENIE DOWODU ORAZ OKOLICZNOSCI, KTORE MAJA
BYC UDOWODNIONE. JEZELI POSIADA PAN/PANI DOKUMENTY, ZDJECIA, NAGRANIA LUB INNE
MATERIALY POTWIERDZAJACE ISTNIENIE NARUSZENIA PROSIMY O ICH DOLACZENIE DO

ZGLOSZENIA.

Lp. Dowdd

udowodniona

Okolicznos¢, ktéra ma zostaé

Czy dowdd zostat zatgczony
do niniejszego Zgtoszenia?
Jezeli nie, prosimy o
wskazanie, gdzie znajduje
sie powotywany dowdd




Podpis Sygnalisty* Data

* Pola oznaczone gwiazdka (*) nalezy uzupetni¢ w przypadku zgtoszen nieanonimowych. Sygnalisci sg zachecani do dokonywania zgtoszen w
sposéb poufny, tj. ujawniania swojej tozsamosci przy zgtaszaniu Naruszen osobom upowaznionym do przyjecia oraz rozpatrzenia zgtoszenia,
jakkolwiek w kazdym przypadku mogg zachowa¢ anonimowos¢.

Jezeli informacja o naruszeniu prawa zostata zgtoszona anonimowo, a nastgpnie doszto do ujawnienia tozsamosci Sygnalisty i do$wiadczyt on
dziatan odwetowych, Sygnalista podlega ochronie przed dziataniami odwetowymi zgodnie z przepisami rozdziatu 2 ustawy z dnia o ochronie
sygnalistow, jezeli spetnione zostaty warunki okreslone w art. 6 Ustawy o ochronie sygnalistow.




