Zatacznik nr 2 do Procedury

FORMULARZ ZGtOSZENIA NARUSZEN PRAWA

Data

Miejscowosc

Dane osobowe zgtaszajgcego

Imie i nazwisko

Stanowisko / miejsce pracy

Dane ko

ntaktowe zgtaszajacego

Adres

Telefon

Adres poczty elektronicznej ( email)

Dane osobowe,

(tj. wobec ktoérej zachodzi podejrzenie naruszenia prawa)

osoby ktorej dotyczy zgtoszenie

Imie i nazwisko

Stanowisko / miejsce pracy

Informacje szczegétowe

Data zaistnienia naruszenia prawa/
nieprawidtowosci

Data powziecia wiedzy o naruszeniu
prawa/ nieprawidtowosci

Przepisy prawa, ktorych dotyczy zgtoszenie

Opis przedmiotu naruszenia praw, wskazanie nieprawidtowosci




Okolicznosci powziecia informacji o naruszeniu prawa/ nieprawidtowosci

Dowody i informacje, jakimi dysponuje zgtaszajgcy, ktére mogq okazac sie pomocne
przy rozpatrywaniu zgtoszenia

Osoby majace zwigzek ze sprawg, potencjalni sSwiadkowie

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Osoby z ktérymi kontaktowat sie zgtaszajacy w danej sprawie

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Imie nazwisko,
stanowisko, miejsce pracy

Oswiadczenie zgtaszajacego

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze, nie w celu osiggniecia korzysci;

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg
prawdziwe;

3) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi
fakty i okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia;

4) znana jest mi Procedura dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Miejskim O$rodku Pomocy Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim;

5) przyjmuje do wiadomosci, ze dokonywanie nieprawdziwych zgtoszern o wystgpieniu
naruszenia prawa, wykorzystywanie zgtaszania naruszen prawa w ztej wierze lub w sposéb
uwtaczajgcy pracownikowi, w szczegdlnosci dla celowego zaszkodzenia innej osobie jest
catkowicie niedopuszczalne i nie korzysta z jakiejkolwiek ochrony prawnej. Zachowanie
takie moze powodowac wobec osoby dokonujgcej swiadomie nieprawdziwego zgtoszenia
wyciggniecie konsekwencji prawnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Data i podpis zgtaszajacego




Klauzula Informacyjna
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 oraz art. 14 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej ,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Swietokrzyska 22, 27- 400 Ostrowiec
Swietokrzyski, nr tel. (41) 276 — 76 - 00, ktérego reprezentantem jest Dyrektor
Osrodka.

Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (I0ODO), ktéry
reprezentuje Administratora w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych o0séb fizycznych. Nr tel. 10DO (41) 276-76-35, adres e-mail:
biuro@mopsostrowiec.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
wyfacznie w celach zwigzanych z sygnalizowaniem naruszenia prawa, zgodnie z ustawg
o ochronie sygnalistéw z dnia 24 czerwca 2024 r. ( Dz. U. z 2024, poz. 928).

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione tylko i wytgcznie podmiotom
uprawnionym do ich pozyskania na podstawie przepisow prawa regulujacych ich
dziafalnosc¢.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich. Pod pojeciem
panstw trzecich rozumie sie wszystkie kraje, ktére nie sg panstwami cztonkowskimi
Unii Europejskiej i europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji
dziatan nastepczych i przechowywane bedg przez okres 3 lat po zakorczeniu roku
kalendarzowego, w ktérym zakorczono dziatania nastepcze lub po zakonczeniu
postepowan zainicjowanych tymi dziataniami.

Zgodnie z RODO ma Pani/Pan w stosunku do swoich danych osobowych prawo do:
dostepu, sprostowania, wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie), usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, przenoszenia do innych podmiotéw, uzyskania kopii danych
osobowych.

Dziatania Osrodka w zakresie realizacji uprawnien sygnalistéw wynikajg wprost z
przepisbw prawa w zwigzku z czym nie wymagana jest Pani/Pana zgoda na
przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

data, podpis



Zgoda na ujawnienie tozsamosci
(dobrowolna)

Wyrazam zgode na ujawnienie mojej tozsamosci zgodnie z trescig dokonanego zgtoszenia
naruszenia prawa. Wyrazajgc dobrowolnie zgode na ujawnienie mojej tozsamosci
osSwiadczam, ze zapoznatam/tem sie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 24 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistow, zgodnie z ktérym dane osobowe sygnalisty, pozwalajgce na ustalenie jego
tozsamosci, nie podlegajg ujawnieniu nieupowaznionym osobom, chyba ze za wyrazng zgodg
sygnalisty.

Niniejsza zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie przez ztozenie oswiadczenia
odpowiedniej tresci, w formie umozliwiajgcej potwierdzenie tozsamosci osoby sktadajgcej
oswiadczenie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem czynnosci
przetwarzania dokonanych na podstawie wczesniej udzielonej zgody.

UWAGA: PODPISAC TYLKO W PRZYPADKU WYRAZENIA ZGODY

data, czytelny podpis,



