Zatacznik nr 2

do Procedury zgtoszen wewnetrznych

dotyczacych naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpczych
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

w Lubartowie

Lubartow, dnia.................ccooeeiiinn.

Formularz Zgtoszenia Wewngtrznego
Data Zgloszenia:

Dane do KONTaKIU: ..ottt e

St atUS Z g a8 Za) 8000 . .ttt ittt ettt ettt ettt

(pracownik, byly pracownik, osoba ubiegajgca si¢ o zatrudnienie, osoba Swiadczgca ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, stazysta, praktykant, wolontariusz, osoba swiadczqca prace pod nadzorem i kierownictwem wykonawcy,
podwykonawcy, dostawcy inne)

(Imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe)

ROdzaj naruszen | a(np. naruszenie prawa, korupcji, zamowien publicZnych, iP.) ......ouiueinii e

CZY zdarzenie zostato Zgioszone do innego organu (jezeli tak, do JAKIEZO0) .. ... vuie it

dane osob, ktorych dotyczy zgloszenie, dane poszkodowanych, ew. swiadkow, dowody, kontakt zwrotny)

Opis zdarzenia (€7 micisce opis



Oswiadczam, ze:

1) dzialam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, Ze zawarte w niniejszym zgloszeniu zarzuty sq
prawdziwe,

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

4) ujawnione informacje sq zgodne z stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgloszenia,

5) zobowiqzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji objetych zgloszeniem oraz
zwigzanych z prowadzonym w efekcie niniejszego zgloszenia postegpowaniem.

Data i czytelny podpis osoby sktadajqcej Zgloszenie

Wypetnia osoba przyjmujaca Zgtoszenie

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej Zgtoszenie Data wptywu Zgtoszenia

Klauzula Informacyjna dla osoby dokonujacej zgloszenia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, RODO) informuj¢ Panig/Pana, Ze:
1.Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie z siedzibg przy ul. Cichej 14, 21-100 Lubartow.

2.Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyjecia zgloszenia, podejmowania dziatan nastepczych,
wlaczajac w to weryfikacje zgloszenia i dalsza komunikacj¢ z sygnalista, w tym wystepowanie o
dodatkowe informacje i przekazywanie sygnaliscie informacji zwrotnej.

3. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt lit. ¢ - przetwarzanie jest niezbedne
do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

4.Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku niepodania danych nie zostanie Pani/Pan
poinformowana/y o przyjeciu zgloszenia ani jego rozpatrzeniu.

5. Dane osobowe oraz pozostale informacje w Rejestrze Zgloszen Wewngtrznych sg przechowywane
przez okres 3 lat po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono dziatania nastepcze, lub
po zakonczeniu postepowan zainicjowanych tymi dziataniami.

6.0dbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty upowaznione do ich uzyskania na podstawie
przepisow prawa.

7.Przystugujace Pani/Panu prawa to: zadanie dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do sprzeciwu.

8.Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

9.SP ZOZ w Lubartowie powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod
adresem poczty elektronicznej j.turbakiewicz@spzoz-lubartow.pl lub telefonicznie 81-855 28 07
wew.431



mailto:j.turbakiewicz@spzoz-lubartow.pl

