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(=)

(oznaczenie osoby zglaszajacej) (miejscowosc¢, data)

(adres na ktory nalezy wystaé
powiadomienie o przyjeciu zgloszenia)™

Zgloszenie
naruszenia prawa w trybie ustawy o ochronie sygnalistow

Pani/Pan
Dyrektor ...

ceeeeeeeeeee W Janowicach Wielkich

Dzialajac na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. poz. 928)
oraz Procedury dokonywania zgloszen naruszen prawa, obowigzujacej w Wojewddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Janowicach Wielkich , zgtaszam naruszenie prawa.

1. Osoba, ktorej dotyczy zgloszenia (nalezy wskazaé osobe fizyczng, osobe prawng lub jednostke
organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnos¢ prawng, wskazang
w zgloszeniu, jako osoba ktora dopuscita si¢ naruszenia prawa lub z ktorq osoba ta jest powigzana).

2. Naruszenie polegato na (tutaj nalezy wskazac jakie naruszenie/naruszenia sq zgtaszane).

3. Naruszenie mialo miejsce W ........cceeneeene. (nalezy podaé miejsce) w dniu ..................... (nie
dotyczy, jezeli do naruszenia jeszcze nie doszlo, lecz prawdopodobnie dojdzie).

4. Wskazanie dowodow potwierdzajacych przedstawione zgloszenia (nalezy wypetnié, jezeli
zglaszajqcy dysponuje takimi dowodami).

5.Czy zglaszajacy oczekuje zorganizowania bezposredniego spotkania (podkreslic wiasciwe):
TAK/NIE. W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, po wstepnej weryfikacji zgtoszenia, obejmujace;j
ustalenie, czy zgloszenie dotyczy informacji o naruszeniu prawa, bezposrednie spotkanie bedzie
zorganizowane w terminie 14 dni od otrzymania zgloszenia, pod warunkiem, ze zgtaszajacy podat dane
kontaktowe.

6. Status osoby zgtaszajacej naruszenie (nalezy pokresli¢ wlasciwe):



1) pracownik;

2) byly pracownik;

3) osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie;

4) osoba $wiadczaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na podstawie umowy
cywilnoprawne;j;

5) przedsigbiorca;

6) stazysta;

7) wolontariusz;

8) praktykant;

9) inny (jaki?) .....cccceeveennnne.

(podpis zglaszajacego)

“jezeli zglaszajacy nie poda adresu, nie zostanie przestane potwierdzenie przyjecia zgloszenia i informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych
dzialan nastgpczych.

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) jest
Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny w Janowicach Wielkich Kontakt z Administratorem
Danych mozliwy jest pod nr telefonu 757547508. W razie pytan lub watpliwosci w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych do dyspozycji jest Inspektor ochrony danych
osobowych odpowiedzialny za koordynacje spraw zwiazanych 2z ochronga danych
osobowych w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Janowicach Wielkich . Z
Inspektorem ochrony danych osobowych mozna si¢ skontaktowac¢ za pomoca poczty
elektronicznej iod@zpir.pl

2. Administrator przetwarza dane osobowe na potrzeby analizy, weryfikacji i wyjasnienia
zglaszanych nieprawidlowosci. Podane dane osobowe beda przetwarzane przez okres
niezbedny do wyjasSnienia sprawy, a nastepie zostana usuniete. Podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony
interes ).

3. Administrator w razie uzasadnionej potrzeby moze udostepniac¢ lub przekazywac dane
osobowe organom publicznym, ktére na podstawie obowiazujacych przepisow prawa mogag
zada¢ wydania danych osobowych, np. prokuratura, sady.

4. Administrator gwarantuje bezpieczenstwo danych osobowych oraz spelnienie wszystkich
praw wynikajgcych z RODO, tj. prawo dostepu, sprostowania oraz usuniecia danych,
ograniczenia ich przetwarzania, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, a takze prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych oraz prawo skargi do Prezesa Urzedu ochrony danych osobowych.



