Zaltacznik do procedury zgtoszen
zewngtrznych

FORMULARZ ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA *

Formularz  stuzy zglaszaniu naruszenia prawa do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu.

Podane informacje sq objete zasadg poufnosci.

Wypehnij formularz zgodnie z informacjami ponizej. Zgloszenie moze dotyczy¢ dokonanych
naruszen lub takich, ktérych nie popeiniono, ale istnieje bardzo duze ryzyko ich wystapienia

lub prob ukrycia naruszen.

* Nalezy bra¢ pod uwagg, ze zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.
U. poz. 928) ,.kto dokonuje zgloszenia lub ujawnienia publicznego, wiedzac, ze do naruszenia prawa nie

doszto podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2.”

1. Osoba skladajaca zgloszenie'

Imig i nazwisko: \Wpisz tutaj

Jestem:
[ pracownikiem [ zleceniobiorcg/ustugodawcg [ bytym pracownikiem [J kandydatem do pracy
[ wolontariuszem/praktykantem/stazystg [ pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

CJ inne: Whpisz tutaj

w podmiocie prawnym?: Wpisz tutaj

Stanowisko stuzbowe: \Wpisz tutaj

Adres do kontaktu®: adres e-mail lub adres korespondencyjny do wyboru przez osobe zglaszajaca, ewentualnie

numer telefonu

1 W przypadku zgloszenia sktadanego przez kilka 0sob, prosze wpisa¢ je wszystkie.

2 Nalezy przez to rozumieé¢ podmiot prywatny lub podmiot publiczny, o ktorych mowa w art. 2 pkt 11 i 12 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r.
o ochronie sygnalistow (Dz. U. poz. 928). Nalezy poda¢ nazwe podmiotu oraz jego adres.

3 Jezeli w zgtoszeniu nie podano adresu do kontaktu i nie jest mozliwe ustalenie tego adresu na podstawie posiadanych danych organ publiczny
nie realizuje obowigzku, o ktorym mowa w art. 32 ust. 5, art. 37, art. 38, art. 40 ust. 2 zdanie drugie oraz art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca

2024 r. o ochronie sygnalistow (podstawa prawna: art. 35 ust. 2 pkt 2 wskazanej ustawy).



Czy wyraza Pan/Pani zgodg¢ na ujawnienie swojej tozsamosci?
U TAK
LI NIE

2. Osoba pokrzywdzona (jezeli dotyczy)*

Imig i nazwisko: Wpisz tuta]

Stanowisko, funkcja lub inne dane, stuzace identyfikacji osoby pokrzywdzonej®: Wpisz tutaj

3. Osoba, ktorej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy®

Imig¢ i nazwisko: \Wpisz tutaj

Stanowisko stuzbowe: \Wpisz tutaj

Czego dotycza naruszenia prawa, ktére zglaszasz?

korupciji;

zamowien publicznych;

ushug, produktéow i rynkéw finansowych;

przeciwdziatania praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu terroryzmu;
bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami;
bezpieczenstwa transportu;

ochrony $rodowiska;

4.

O

O

O

O

O

O

O

O ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego;
[0 bezpieczenstwa zywnosci i pasz;

O zdrowia i dobrostanu zwierzat;

O zdrowia publicznego;

O ochrony konsumentow;

O ochrony prywatnosci i danych osobowych;

O bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

O interesow finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
Unii Europejskiej;

O rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy panstwa

oraz opodatkowania 0sob prawnych;

4 Zgtoszenie moze by¢ ztozone w swoim imieniu lub jako $wiadek. Wypetnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie
rozumiane jako podanie Twoich danych osobowych jako osoby zglaszajace;.
5 Moze dotyczy¢ takze 0s6b spoza organizacji.

W przypadku zgloszenia dotyczacego kilku 0sob prosze wpisaé je wszystkie.



O konstytucyjnych wolnosci i praw czlowieka i obywatela — wystepujace w stosunkach jednostki z organami

wladzy publicznej i niezwigzane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1-16.

5. Na czym polegaja lub polegaly naruszenia prawa, ktére zglaszasz?

6. Kiedy i gdzie zglaszane naruszenia prawa mialy miejsce?

7. W jaki sposéb doszlo do naruszenia prawa, z jakiego powodu, w jakich okolicznosciach?

8. Czy zglaszasz dowody, a jesli tak, to jakie?

9. Czy zglaszale$/zglaszalas$ te naruszenia prawa juz wczesniej? Jesli tak, to kiedy, komu i w jakiej
formie? Czy otrzymales/otrzymala$ odpowiedz na zgloszenie?

10. Czy chcesz dodaé co$ jeszcze w sprawie zgloszenia?

Data i podpis osoby skladajacej zgloszenie




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu bedacy
jednoczesénie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu z siedzibg przy ulica Przy Dworcu 4,
63-800 Gostyn.

2. Kontakt: listownie na adres: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyniu/Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gostyniu, ul. Przy Dworcu 4, 63-800 Gostyn lub przez elektroniczng skrzynke podawcza o adresie
/3004024/SkrytkaESP. Z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) mozna kontaktowac¢ si¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke
Podawcza Urzedu lub e-mailem na adres: tomasz.bartkowiak@sanepid.gov.pl

3. Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w nast¢pujacych celach::

1) w celu przyjecia zgloszenia i podjgcia ewentualnego dziatania nast¢pczego zgodnie z przyjeta przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gostyniu procedura zgltoszen zewnetrznych i w oparciu o wymagania
ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, co stanowi obowigzek prawny (art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO),

2) prowadzenia komunikacji z osobg dokonujaca zgloszenia oraz innymi osobami uczestniczacymi w procesie
przyjmowania i rozpatrywania zgloszen, zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistow, co stanowi prawnie uzasadniony interes Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gostyniu (art. 6 ust. 1 lit f) RODO),

3) prowadzenia wewngtrznej dokumentacji, a takze archiwizacji dokumentacji zgodnie z wymaganiami wynikajacymi
z ustawy dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, co stanowi obowigzek prawny Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyniu (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),

4) wypeknienia cigzacego na Powiatowym Panstwowym Inspektorze Sanitarnym w Gostyniu obowigzku
zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa, jezeli informacje wynikajace z dokonanego zgtoszenia
zawieraja znamiona przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),

5) dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w zwigzku z przyjetymi zgloszeniami naruszen prawa, (art. 6
ust. 1 1it f) RODO).

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢ administratorowi podjecie dziatan
w zwigzku ze zgloszeniem, w tym dalsze procedowanie w zwigzku ze zgloszeniem, a takze prowadzenie komunikacji
z osobg dokonujaca zgloszenia lub innymi osobami uczestniczgcymi w procesie przyjmowania i rozpatrywania zgloszenia.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez administratora przez okres wskazany w przepisach ustawy z dnia

14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, chyba ze dalsze przetwarzanie danych bedzie zwigzane z potrzeba dochodzenia
roszczen i obrong przed roszczeniami, a takze prowadzonymi postepowaniami sadowymi (przez czas trwania tych
postepowan).

6. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty zapewniajace na rzecz Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gostyniu obstuge prawna, a takze obstuge techniczna, zobowiazanych do zapewnienia zachowania
poufnosci Panstwa danych.

7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

8. Przystuguje Panstwu prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie przewidzianym przez
obowigzujace przepisy.

9. Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10. W przypadku nieprawidlowosci w przetwarzaniu Panstwa danych osobowych, przystuguje Pafistwu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).



