Zalacznik Nr 1 do

Procedury zgloszen wewnetrznych

oraz podejmowania dzialan nastepczych

w Osrodku Pomocy Spolecznej w Nowym Tomys$lu

Formularz zgloszenia naruszenia prawa

w Os$rodku Pomocy Spotecznej w Nowym Tomyslu
(nazwa jednostki)

Data sporzadzenia:

Czy zgloszenie ma charakter anonimowy: TAK O ~nie

Zgloszenie imienne:
Imi¢ i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Whnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK O nied

Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgloszenie?

[ dziatania o charakterze korupcyjnym
[J konflikt interesow

] mobbing

[T inne

Tres$¢ zgloszenia
Opisz szczegotowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktorq posiadasz:
(z ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasujq do sytuacji, ktorg chcesz opisac)
e Podaj dane osob, ktore dopuscity sie nieprawidtowosci, ktorych dotyczy zgloszenie (nazwiska, stanowiska)
e Podaj dane 0sob, ktore mogly staé sie ofiarami nieprawidtowosci
e Jakie zachowanie / dzialania chcesz zglosi¢?
e Kiedy mniej wigcej sig zaczelo? Czy trwa nadal?
o Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byl (np. osoby w firmie, media, inne wtadze)
o Czyistniejg relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?
o Jakie skutki spowodowaly lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidtowosci?




Fakultatywnie: dowody i Swiadkowie
Wskaz i dolgcz posiadane dowody, potwierdzajqce opisywany stan oraz wskaz swiadkow

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

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

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggnigcia korzysci,

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem wszystkie znane mi fakty i
okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgloszenia,

5) znana jest mi obowigzujgca w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Tomyslu procedura zglaszania
przypadkow nieprawidtowosci oraz ochrony os6b dokonujgcych zgloszen

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgtoszenia
(nie dotyczy zgloszenia w formie anonimu)




Klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celu przyjecia
zgloszenia oraz przeprowadzania post¢powania wyjasniajacego na gruncie ustawy o

ochronie sygnalistow.

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
W Nowym Tomys$lu, ul. Marszatka Pitsudskiego 8, 64-300 Nowy Tomysl.

2. Moze Pan/i kontaktowac¢ si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO z Administratorem z
wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@opsnt.pl

3. Pani/a dane osobowe beda przetwarzane w celu przyjecia zgtoszenia oraz przeprowadzania
postgpowania wyjasniajacego na podstawie obowigzku prawnego, jakiemu podlega
administrator na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow.

4. Ochrona tozsamoS$ci sygnalisty: W przypadku podania danych umozliwiajacych
identyfikacj¢, Pani/Pana dane osobowe, nie podlegaja ujawnieniu nieupowaznionym
osobom (tzn. osobom spoza zespolu odpowiedzialnego za prowadzenie postgpowania
W zgtoszonej sprawie), chyba ze za Pani/Pana wyrazng zgoda.

5. Szczegolne przypadki, gdy moze dojs¢ do wujawnienia danych: W zwiazku
Z postepowaniami  wyjasniajacymi prowadzonymi przez organy publiczne lub
postgpowaniami przygotowawczymi lub sagdowymi prowadzonymi przez sady, w tym
W celu zagwarantowania Pani/u prawa do obrony, moze doj$¢ do ujawnienia Pani/Pana
danych, gdy takie dziatanie jest koniecznym i proporcjonalnym obowigzkiem wynikajacym
z przepisOw prawa. Przed dokonaniem takiego ujawnienia, wlasciwy organ publiczny lub
wilasciwy sad powiadomi Panig/a, przesylajac w postaci papierowej lub elektronicznej
wyjasnienie powodow ujawnienia danych osobowych. Powiadomienie nie jest
przekazywane, jezeli moze zagrozi¢ postgpowaniu wyjasniajacemu lub postepowaniu
przygotowawczemu, lub sadowemu.

6. Administrator zapewnia poufno$¢ Pani/a danych, w zwigzku z otrzymanym zgloszeniem.
W zwigzku z tym dane moga by¢ udostgpnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego
na podstawie przepisow prawa.

7. Dane osobowe przetwarzane w zwiazku z przyjeciem zgloszenia lub podjeciem dziatan
nastepczych oraz dokumenty zwigzane z tym zgloszeniem sa przechowywane przez okres
3 lat po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktorym przekazano zgloszenie lub
zakonczono dzialania nastgpcze, lub po zakonczeniu postgpowan zainicjowanych tymi
dziataniami. Dane osobowe, ktore nie majg znaczenia dla rozpatrywania zgloszenia, nie sg

zbierane, a w razie przypadkowego zebrania s3 niezwtocznie usuwane. Usunigcie tych


mailto:iod@opsnt.pl

10.

11.

12.

danych osobowych nastepuje w terminie 14 dni od chwili ustalenia, Ze nie maja one

znaczenia dla sprawy.

Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich

sprostowania (poprawiania). Przysluguje 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 wystepuja inne nadrzedne prawne

podstawy przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora

przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest:

a) warunkiem prowadzenia sprawy w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Tomyslu
i wynika z przepisOw prawa,

b) dobrowolne, jednak niezb¢dne do zatatwienia sprawy w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Nowym Tomyslu.

Pani/Pana dane nie beda udostgpnione do panstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;.

Pani/a dane nie begdg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji

Kontakt do Rzecznika Praw Obywatelskich

Do Rzecznika Praw Obywatelskich moze si¢ zglosi¢ kazdy, kto uwaza, Ze panstwo naruszyto

jego prawa, ze jest nierowno traktowany.

Informacyjna linia obywatelska: 800 676 676, e-mail biurorzecznika@brpo.gov.pl,

Adres korespondencyjny: Biuro RPO, al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa

Istnieje takze mozliwo$¢ przekazania zgloszenia w jezyku migowym, anonimowo poprzez

formularz kontaktowy na stronie lub osobiscie w jednym z oddziatow.

Zapoznatam/em si¢ z trescig informacji

(data i podpis)



