Zatacznik nr 1
FORMULARZ ZGtOSZEN NARUSZENIA PRAWA

Data, miejsce zgtoszenia

Dane osoby zgtaszajacej

Imie i nazwisko

Stanowisko

Miejsce pracy

Dane kontaktowe

Dane osoby, ktérej zgtoszenie dotyczy

Imie i nazwisko

Stanowisko

Miejsce pracy

Opis przedmiotu naruszenia, wskazanie nieprawidtowos$ci oraz ich daty

Czy zostato zgtoszone?

(np. przetozonemu) TAK O NIEO
[zaznaczy¢ X — prawidtowa
odpowiedZ]

Do kogo zostato zgtoszone?
(imie i nazwisko)

Charakter nieprawidtowosci podejrzenie przygotowania, usitowania TAKO NIEO
[zaznaczy¢ X — prawidtowa lub popetnienia czynu zabronionego
odpowiedz] niedopetnienie obowigzkéw lub TAKO NIEO
przekroczenie uprawnien
niezachowanie nalezytej starannosci TAKO NIEO
wymaganej w danych okolicznosciach
nieprawidtowos$ci w dziatalnosci TAKO NIEO
podmiotu
naruszenie wewnetrznych procedur oraz | TAK O NIE O
standardéw etycznych
inne TAKO NIEO

Opis rzeczywistych i potencjalnych skutkéw nieprawidtowosci
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Dziatania podjete przez
zgtaszajgcego majace na celu
eliminacje nieprawidtowosci
badz ich skutkéw

Swiadkowie( imig i nazwisko)

inne okolicznosci istotne dla
sprawy

zatgczniki

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz mam swiadomos¢ mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym zgtoszeniem
nieprawidtowosci.

Oswiadczam, ze przedmiotowe zgtoszenie sktadam w dobrej wierze.

Podpis osoby zgtaszajgcej nieprawidtowosé

DATA WPLYNIECIA PODPIS osoBY PRZYJUMJACEJ
ZGLOSZENIE
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO,
uprzejmie informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z o. o.
z siedzibg w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice, KRS Nr 0000572236,
tel. /32/ 330-83-00, e-mail sekretariat@szpital.gliwice.pl.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujgcych na mocy RODO moze Pan/Pani kontaktowaé sie z Administratorem
z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych, lub z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem Ochrony Danych, Piotr Zidtkowski, tel. /32/ 330-84-15, e-mail: iod@szpital.gliwice.pl

3. Pani/Pana dane osobowe zawarte w zgtoszeniu bedg przetwarzane w celach zwigzanych ze
zgtaszanymi przypadkami naruszenia prawa UE, w tym w celach przyjmowania i weryfikacji zgtoszen
oraz podejmowania dziatan nastepczych. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez
Administratora jest wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym polegajgcym na
przyjmowaniu, weryfikowaniu oraz wyjasnianiu zgtoszen naruszen prawa UE zgodnie z art. 6 lit. e
RODO i dobrowolnej zgody, jezeli nie decyduje sie Pan/i na zachowanie anonimowosci zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania postepowania wyjasniajgcego
naruszenie prawa UE, czyli przez okres 3 miesiecy.

5. Administrator zapewnia poufno$¢ Pani/a danych, w zwigzku z otrzymanym zgtoszeniem. W zwigzku
z tym dane moga by¢ udostepnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow
prawa, oraz podmiotom, ktérym administrator powierzyt przetwarzanie danych (np. dostawce ustug
pocztowych). Ponadto Administrator przekaze Pani/Pana dane osobowe Koordynatorowi
ds. zgodnosci, ktéry bedzie obstugiwat zgtoszone przypadki naruszenia prawa UE.

6. Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze
przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie
wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie
danych do Prezesa UODO, na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa (uodo.gov.pl);

8. Pani/Pana dane nie bedg udostepnione do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9. Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji bez
udziatu cztowieka.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale moze okazac sie niezbedne dla potrzeb weryfikaciji
i prowadzenia postepowania wyjasniajgcego oraz podejmowania dziatan naprawczych. Podanie danych
osobowych moze okazac sie niezbedne dla skontaktowania sie z osobg dokonujgcg zgtoszenia. Brak
podania danych osobowych moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ realizacje uzasadnionych intereséw
Administratora w postaci weryfikacji zgtoszenia i przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego.
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