Zatacznik nr 1
do Procedury zgtaszania naruszen prawa, podejmowania dziatan nastgpczych oraz ochrony
sygnalistow obowigzujacej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu

Formularz zgtoszenia naruszenia prawa

w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu

Data sporzadzenia:

Niniejszy formularz stuzy ztozeniu powiadomienia o:

- uzasadnionym podejrzeniu naruszenia prawa,
- rzeczywistym naruszeniu prawa,
- istnieniu istotnego ryzyka naruszenia prawa
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Elblggu

Dane kontaktowe:

Wojewaddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Petnomocnik ds. naruszen

82-300 Elblag

ul. Krélewiecka 146

tel. (55)2395917, adres poczty elektronicznej: sygnalista@szpital.elblag.pl

Czy zgtoszenie ma charakter anonimowy*: TAK NIE

Zgtoszenie imienne (nie dotyczy anonimu):

Imie i nazwisko:

Miejsce pracy:

Stanowisko pracy:

Dane kontaktowe *: adres korespondencyjny, adres e-mail i/lub numer telefonu

*
Whnosze o utajnienie moich danych osobowych? : TAK NIE

Jakiego obszaru naruszen dotyczy Twoje zgtoszenie?

dziatania o charakterze korupcyjnym?
konflikt interesow*

mobbing®

inne®

Tresc¢ zgtoszenia:

1. Podaj dane osob, ktére dopuscity sie naruszenia prawa lub przyczynity sie do jego powstania, lub ktorych
dalsze, nieprzerwane dziatanie moze doprowadzic¢ do naruszenia prawa.

Imie i nazwisko:
Stanowisko pracy i miejsce pracy:
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2.Podaj dane oséb, ktére sq/mogly stac sie ofiarami naruszenia prawa, poniosty lub mogq poniesc straty
finansowe, rzeczowe, psychiczne i/lub fizyczne.

Imie i nazwisko:
Stanowisko pracy:

3.Podaj, jesli wiesz, jaka zachodzi relacja pomiedzy wskazanymi powyzej osobami (relacje formalne-
stuzbowe lub/i relacje nieformalne- rodzinne, towarzyskie):

4. Opisz naruszenia (wraz z datami), ktére sq tematem Twojego zgfoszenia. Podaj okolicznosci ich zajscia
zgodnie z wiedzq, ktorg posiadasz:

Co rzeczywiscie sie wydarzyto?

Gdzie i kiedy doszto do wystgpienia naruszenia prawa?

Jak doszto do powstania naruszenia prawa, jaki byt rozwdj zdarzen (w ujeciu chronologicznym)?
Dlaczego wedtug Ciebie doszto do naruszenia prawa, jakie mogty by¢ motywy osob zwiqzanych ze
sprawq?

Jakie skutki, wedtug Ciebie, spowodowaty lub mogq spowodowac opisane w zgtoszeniu
naruszenia?

Czy przed dokonaniem zgtoszenia podejmowates dziatania w celu eliminacji nieprawidtowosci bqdz
ich skutkoéw (np. poprzez wczesniejsze zgtoszenia do przetozonych)? Jesli tak, to wymier je.
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Fakultatywnie: Dowody i Swiadkowie
Prosimy o wskazanie posiadanych dowoddw na potwierdzenie opisanego stanu faktycznego, np. dokumentow, o ile
takowe istniejq oraz zatgczenie ich do zgtoszenia. Wskaz ewentualnie Swiadkow.

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie sygnalisty

Ponizsze oswiadczenie jest niezbedne do tego, abysmy mogli przyjgc Twoje zgtoszenie. Jesli nie chcesz je zfozyc, skontaktuj sie
z nami poprzez inny kanat zgtaszania naruszen opisany w niniejszej Procedurze zgtoszeri wewnetrznych.

Oswiadczam, ie:
1) dokonujac niniejszego zgtoszenia naruszen:
e dziatam w dobrej wierze,
e posiadam uzasadnione podejrzenie, ze ujawniona informacja, a takze kazdy zawarty
w niej zarzut, sg w zasadniczej mierze prawdziwe,
e nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,
e uwazam, iz co do wszystkich okolicznosci sprawy dokonanie przeze mnie ujawnienia jest
uzasadnione,
2) wszystkie przekazane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy,
3) dokonujgc zgtoszenia ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okolicznosci dotyczgce przedmiotu
zgtoszenia;
4) znana jest mi Procedura zgtaszania naruszen prawa, podejmowania dziatan nastepczych oraz
ochrony  sygnalistow, ktora obowigzuje ~w  Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblagu oraz zakres przystugujacej mi na jej podstawie ochrony.

data i czytelny podpis sygnalisty
(nie dotyczy zgtoszenia w formie anonimu)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty’
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Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb 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. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1, z péin. zm.) - dalej
RODO, informujemy, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony z siedziba
w Elblagu, adres e-mail: wszz@elblag.pl, tel. 552395900, 552344111, adres strony internetowe;:
www.szpital.elblag.pl
2.Moze Pani/Pan kontaktowac sie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz
z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem
powyzszych danych teleadresowych /ub z wyznaczonym u Administratora Inspektorem Ochrony
Danych na adres e-mail: iod@szpital.elblag.pl, tel. 552395917.
3.Pani/a dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych ze zgtaszanymi przypadkami
naruszenia prawa na podstawie obowigzku prawnego wynikajagcego z przepiséw ustawy
o ochronie sygnalistow (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c RODO).
4.Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 3 lat.
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.
6.Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze
przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ 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

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z niniejszg klauzulg informacyjna.

data i czytelny podpis sygnalisty
(nie dotyczy zgtoszenia w formie anonimu)

! podanie danych kontaktowych stuzy wytgcznie do kontaktu pomiedzy Petnomocnikiem Dyrektora ds.
naruszen /Komisjg a sygnalistg.

2 Osoba, ktora z powodu uzasadnionych obaw chce zachowaé¢ anonimowos¢, moze dokonac zgtoszenia
imiennego wraz z zagdaniem utajnienia jej danych. Postepowanie wyjasniajace prowadzone jest woéwczas w
sposob gwarantujgcy ochrone jej tozsamosci przed osobami trzecimi.

3. Dziatania o charakterze korupcyjnym - tapownictwo czynne i bierne, malwersacja i kradziez,

oszustwo, wytudzenie, naduzycie uprawnien, ptatna protekcja, przyjecie/oferowanie/zadanie
nienaleznych korzysci finansowych lub nie finansowych itp.

4 Konflikt intereséw to sytuacja, w ktérej pracownik posiada taki interes prywatny lub wystepujg takie
powigzania rodzinne, majatkowe lub towarzyskie, ktére wptywajg lub mogg mie¢ wptyw na bezstronne i
obiektywne wykonywanie jego obowigzkéw stuzbowych. Przejawy konfliktu intereséw to: nepotyzm
(faworyzowanie cztonkéw rodziny lub znajomych) i kumoterstwo (wzajemne popieranie sie grupy oséb
zwigzanej nie tylko wigezami krwi (pokrewienstwa), ale i zazytoscig lub przynaleznoscig do okreslonej grupy).
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2 Zgodnie z art.94* § 2 Kodeksu pracy mobbing to dziatania lub zaniechania dotyczace pracownika lub
skierowane przeciwko pracownikowi, polegajgce na uporczywym i dtugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu
pracownika, wywotujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej, powodujgce lub majace na celu
ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z zespotu wspdtpracownikow.
Mobbingiem s3 na przyktad nastepujace dziatania: ciggta nieracjonalna krytyka wykonywanej pracy,
ograniczanie mozliwosci wypowiadania sie, powtarzajace sie reagowanie na zgtaszane uwagi krzykiem,

agresja lub ignorowaniem, izolowanie od reszty pracownikéw, przydzielanie nadmiernej liczby zadan itp.

6 . ' P Gk pny St o
Inne dziatania to w szczegdlnosci: naduzycia finansowe, oszustwa, generowanie niezgodnosci w

dokumentacji, niestosowanie sie do obowigzkéw pracowniczych wynikajacych z regulacji wewnetrznych
oraz przepisow prawnych, podejmowanie dziatan prowadzacych lub moggcych prowadzi¢ do zagrozenia
zycia i zdrowia pracownikéw, tamigce obowigzujace zasady bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz ochrony srodowiska, dziatalno$¢ przestepcza, nieetyczne zachowania i dziatania
tamigce zasady okreslone przez kodeks etyki, w tym dyskryminacja, molestowanie, tamanie praw cztowieka,
ujawnianie informacji poufnych, nierzetelne przetwarzanie danych osobowych lub ich bezprawne
ujawnianie itp.

Zamieszczona klauzula realizuje obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

Opracowat:
K. Mioduszewski
Inspektor Ochrony Danych
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