	

	

	Data raportu
	

	Zdarzenie

	Rodzaj zdarzenia 
Aresztowanie związkowca / zwolnienie z pracy/ niekorzystna zmiana uzp/ zakłócenie zebrania związkowego / fizyczny atak
Inne
	

	Data zdarzenia-początek

	

	Data zdarzenia- zakończenie
	

	Miejsce zdarzenia
Nazwa miasta, dokładne miejsce lub pełny adres, jeśli to możliwe
	

	Opis zdarzenia
Krótki opis faktów-nie opinii, zawierający krótką historię, jak doszło do zdarzenia, rola władz- policji, urzędników itd. mających związek ze zdarzeniem. Jeśli będzie trzeba załącz dodatkowe kartki. 

	

	Ofiary

	Ofiara indywidualna

	Imię i nazwisko
	

	Wiek
	

	Płeć
	

	Osoby na utrzymaniu
	

	Zawód
Członek związku/działacz związkowy
Inny
	

	Nazwa związku zawodowego

	

	Inne uwagi

	

	 Ofiara zbiorowa – związek zawodowy lub inna grupa

	Nazwa/zakład pracy/władza odpowiedzialna za naruszenie
	

	Ilość ofiar
	

	Związek zawodowy
	

	Inne uwagi
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby prowadzenia monitoringu stanu stosowania  praw związkowych (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, t.j. Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
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