Zalgcznik nr 1 do Procedury zgloszen wewnetrznych

KARTA ZGLOSZENIA

Data zgtoszenia:

Imie i Nazwisko Zgtaszajgcego:

Stanowisko:

Miejsce pracy/komérka organizacyjna:

Dane kontaktowe:

Data zaistnienia nieprawidtowosci/ naruszenia, data powziecia wiadomosci:

Wskazanie jakich regulacji wewnetrznych, przepiséw prawa lub standardow zgtoszenie

dotyczy:

OPIS przedmiotu naruszenia/zdarzenia: opis szczegotowo okolicznosci oraz sposob
w jaki uzyskano o nim wiedze, z uwzglednieniem o0sob istotnych dla jego zaistnienia,
wskazania czasu i miejsca ,wskazanie potencjalnych swiadkéw (w tym oséb z ktorymi

dokonujacy zgtoszenia kontaktowat sie w danej sprawie, inne istotne dla sprawy:

Wskazanie dowodow istotnych dla sprawy:




Charakter nieprawidtowosci: poda¢ obszar naruszenia z Procedury Zgloszen
Wewnetrznych § 2 opisujgc nieprawidtowosc* zakresl wiasciwe:

¢ niedopetnienie obowigzkow

e naduzycie uprawnien

® naruszenie przepiséw (wskazac)

e inne jakie?

Potencjalni Swiadkowie nieprawidtowosci: Imie i Nazwisko $wiadka, stanowisko,

miejsce pracy /komorka organizacyjna.

Oswiadczenie dokonujgcego zgtoszenia:

Oswiadczam, ze dokonujac 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 okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgtoszenia,

4. Znana jest mi Procedura Zgtoszen Wewnetrznych (Regulamin).

Zapoznatam/em/ sie:
Data i podpis zgtaszajgcego

Zatacznik nr 2 do Procedury zgtoszen wewnetrznych



Realizujac obowigzek informacyjny dotyczacy danych osobowych, zgodnie z art. 13
i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679) z dnia 27
kwietnia 2016 roku 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 rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szpitala Chorob
Pluc im. Sw. J6zefa w Pilchowicach . Dane kontaktowe: ul. Dworcowa 31,

44 — 145 Pilchowice , tel. 32/3319903, e — mail szpital@szpital-pilchowice.pl

2. Administrator Danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych
Pana Dawida Kaszuba, z ktorym mozna sie kontaktowaé, w kazdej sprawie
dotyczgcej przetwarzania danych osobowych, poprzez poczte elektroniczng
ido@szpital-pilchowice.pl, lub korespondencyjnie na adres Szpitala.

3. Dane osobowe w celu wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na
administratorze, bedgq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679), w celach
zwigzanych ze zgtoszeniami naruszen prawa/nieprawidtowosci, podejmowania
dziatan oraz ochrony osob dokonujacych zgtoszen (Dyrektywa 2019/1937).

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3,
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami tymi mogga by¢
podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych
na podstawie i w granicach przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celow przetwarzania, w tym
w zwigzku z mozliwoscig dochodzenia roszczen.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu: prawo dostepu do tresci danych, prawo do sprostowania danych.

7. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa UODO.

8. Pani/Pana dane nie bedg poddane procesom zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.


mailto:ido@szpital-pilchowice.pl

