Załącznik nr 1 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Karta zgłoszenia naruszenia w Zakładzie Usług Miejskich w Ostrowcu Świętokrzyskim
I. Sygnalista 
1) imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………...... 
2) stanowisko służbowe, komórka organizacyjna / relacja względem ……………..: 
………………………………………………………………………………………………………..…….…..
3) dane kontaktowe (adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej)
………………………………………………………………………………..…………………………………
II. Osoba pokrzywdzona – jeżeli dotyczy:
1) imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………......
2) stanowisko służbowe, komórka organizacyjna / relacja względem Zakładu Usług Miejskich
……………………………………………………………………………………………………..……..……..
III. Osoba, która dopuściła się naruszenia prawa: 
1) imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………....
2) stanowisko służbowe, komórka organizacyjna / relacja względem Zakładu Usług Miejskich
………………………………………………………………………………………………….. 
IV. Przedmiot zgłoszenia: 
1) Opis naruszenia prawa: 
……………………………………………………………………………………..…………………….………
………………………………………………………………………………………..…………….……………
………………………………………………………………………………………………...…………………
………………………………………………………………………………………………..………………….
2) Miejsce i data naruszenia prawa:
………………………………………………………………………………………………..………………….
3) W jaki sposób doszło do wystąpienia naruszenia prawa: 
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
4) Co było przyczyną naruszenia prawa: 
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
V. Dowody: 
1) Proszę wymienić dowody potwierdzające okoliczności wskazane w Zgłoszeniu: 
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
2) Proszę o wskazanie miejsca przechowywania wskazanych powyżej dowodów: 
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
3) Dokumenty dołączone do Zgłoszenia: 
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
………………………………………………………………………………………………..………………….
VI. Informacje dodatkowe: 
1) data sporządzenia Zgłoszenia: ………………………………………………………..……..……………….
2) proponowany sposób kontaktu zwrotnego: 
……………………………………………………………..………………...………………………………….. 
3) oświadczenie o wyrażeniu zgody na ujawnienie danych Sygnalisty osobom zaangażowanym w wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu (należy zaznaczyć właściwe):
· wyrażam zgodę na ujawnienie moich danych osobom zaangażowanym w wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu; 
· nie wyrażam zgody na ujawnienie moich danych osobom zaangażowanym w wyjaśnienie okoliczności wskazanych w Zgłoszeniu. 
4) czytelny podpis Sygnalisty: 		………………………………………
Wypełnia pracownik ds. zgłoszeń wewnętrznych
1) Numer sprawy nadany Zgłoszeniu: 	……………………………………… 
2) Data wpływu Zgłoszenia: 		……………………………………… 
3) Forma wpływu Zgłoszenia: ……………………………………………………………..………………….
4) Data przekazania informacji Sygnaliście o przyjęciu Zgłoszenia lub informacja o braku przekazania informacji z powodu niewskazania przez Sygnalistę sposobu kontaktu zwrotnego: 
………………………………………………………………………………………………..………………….

Klauzula informacyjna
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Usług Miejskich, ul. Żabia 23 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - adresu email: iod@zum.ostrowiec.pl, bądź pisemnie na adres Administratora, podany w pkt 1.
3. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w celu obsługi zgłoszeń wewnętrznych dotyczących przypadków nieprawidłowości i naruszeń prawa, przekazania informacji zwrotnej na temat planowanych lub podjętych działań następczych i powodów takich działań. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z realizacją zadań określonych w ustawie z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów.
4. Administrator zapewnia poufność Pani/Pana danych, w związku z otrzymanym zgłoszeniem. W związku z tym dane mogą być udostępnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa lub innym podmiotom świadczącym usługi dla Administratora na podstawie podpisanych umów. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym przekazano zgłoszenie, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami.
6. Przysługuje Pani/Pana prawo do dostępu do Pani/Pana danych osobowych, prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
7. Ponadto przysługuje Pani/Pana prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO.
8. Podanie przez Panią/Pana danych w zakresie umożliwiającym realizację celu, o którym mowa w pkt 3 jest dobrowolne. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości obsługi zgłoszenia oraz otrzymania informacji zwrotnej.
9. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



Załącznik nr 2 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
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Załącznik nr 3 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych

Upoważnienie
do przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych, podejmowania działań następczych oraz przetwarzania danych osobowych
Działając na podstawie art. 29 i 32 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1) oraz art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz.U.poz.928 z dnia 2024.06.24) upoważniam: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko)
1. do przyjmowania zgłoszeń zewnętrznych, dokonywania ich wstępnej weryfikacji, podejmowania działań następczych oraz związanego z tym przetwarzania danych osobowych;
2. do kontaktu z sygnalistą w celu przekazywania informacji zwrotnych i - w razie potrzeby - zwracania się o wyjaśnienia lub dodatkowe informacje w zakresie przekazanych informacji, jakie mogą być w jego posiadaniu;
3. do przekazywania zainteresowanym osobom informacji na temat Procedury zgłoszeń zewnętrznych.

Upoważnienie wygasa z chwilą zaprzestania wykonywania zadań związanych z obsługą zgłoszeń sygnalistów, o ile nie zostanie wcześniej odwołane.
Ostrowiec Świętokrzyski, dn. ………..…….
………………………………….
(pieczęć i podpis Administratora


Przyjmuję do wiadomości i stosowania:


………………………………………..
(data, podpis osoby upoważnionej





Oświadczenie o zachowaniu poufności tożsamości sygnalisty
Ja, niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………… potwierdzam, iż zostałam/zostałem pouczona/pouczony o obowiązku zapewnienia ochrony poufności tożsamości sygnalisty oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych osobowych, które uzyskam w ramach przyjmowania i weryfikacji Zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych oraz, że obowiązek ten nie wygasa po ustaniu stosunku pracy.


………….…………………………. 
(data, podpis osoby upoważnionej)
