Zatacznik Nr 1
do Procedury zgtoszeri zewnetrznych

WZOR

FORMULARZ ZGtOSZENIA NARUSZENIA PRAWA*

Formularz stuzy zgtaszaniu naruszenia prawa do Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Olsztynie.

Podane informacje sq objete zasadg poufnosci.

Wypetnij formularz zgodnie z informacjami ponizej. Zgtoszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen lub
takich, ktérych nie popetniono, ale istnieje bardzo duze ryzyko ich wystapienia lub préb ukrycia
naruszen.

Nalezy bra¢ pod uwage, ze zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie
sygnalistéw (Dz. U. poz. 928) , kto dokonuje zgtoszenia lub ujawnienia publicznego, wiedzac, ze do
naruszenia prawa nie doszto podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia

wolnoéci do lat 2.”

1. Osoba skladajgca zgloszenie'

Imig¢ i nazwisko: Wpisz tutaj

Jestem:

O pracownikiem [J zleceniobiorca/ustugodawca [J bylym pracownikiem [ kandydatem do pracy
[0 wolontariuszem/praktykantem/stazysta [ pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

OJ inne: Wpisz 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

Czy wyraza Pan/Pani zgod¢ na ujawnienie swojej tozsamosci?
0O TAK
I NIE

' W przypadku zgloszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wpisaé je wszystkie.

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

3 Jezeli w zgloszeniu nie podano adresu do kontaktu i nie jest mozliwe ustalenie tego adresu na podstawie posiadanych danych organ publiczny
nie realizuje obowiazku, o ktérym 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).
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2. Osoba pokrzywdzona (jezeli dotyczy)*

Imie i nazwisko: Wpisz tutaj

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

3. Osoba, ktérej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy®

Imi¢ i nazwisko: Wpisz tutaj

Stanowisko stuzbowe: Wpisz tutaj

Czego dotycza naruszenia prawa, ktére zglaszasz?

korupcji;

zamOwien publicznych;

ustug, produktéw i rynkéw finansowych;

przeciwdzialania praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu;
bezpieczenstwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;
bezpieczenstwa transportu;

ochrony srodowiska;

4.

O

O

O

a

a

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 systeméw teleinformatycznych;
O

intereséw finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
Unii Europejskie;j;
O rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy pafistwa
oraz opodatkowania os6b prawnych;
O konstytucyjnych wolnosci i praw czlowieka i obywatela — wystgpujace w stosunkach jednostki z organami

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

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

4 Zgloszenie moze by¢ ztozone w swoim imieniu lub jako $wiadek. Wypelnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bgdzie
rozumiane jako podanie Twoich danych osobowych jako osoby zglaszajace;j.

5 Moze dotyczy¢ takze 0sob spoza organizacji.

® W przypadku zgloszenia dotyczacego kilku 0sob prosz¢ wpisaé je wszystkie.
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6. Kiedy i gdzie zglaszane naruszenia prawa mialy miejsce?

7. W jaki sposob doszlo do naruszenia prawa, z jakiego powodu, w jakich okoliczno$ciach?

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

9. Czy zglaszale$/zglaszala$ te naruszenia prawa juz wcze$niej? Jesli tak, to kiedy, komu i w jakiej
formie? Czy otrzymale$§/otrzymala$ odpowiedz na zgloszenie?

10. Czy chcesz doda¢ cof jeszcze w sprawie zgloszenia?

Data i podpis osoby skladajacej zgloszenie

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych podanych w zgtoszeniu jest Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Olsztynie (dalej: Administrator), adres korespondencyjny: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie, 10-560 Olsztyn, ul. Zotnierska 16, tel.: 89 524-83-05, e-mail: psse.olsztyn@sanepid.gov.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna sie skontaktowac za posrednictwem
poczty elektronicznej, piszac na adres: iod.psse.olsztyn@sanepid.gov.pl lub pocztg tradycyjng na adres
Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) - dalej RODO —
obowigzek administratora, w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. poz. 928), w celu realizacji zadan zwigzanych z obstugg zgtoszerh wewnetrznych.

4. Administrator bedzie przetwarza¢ dane osobowe, wskazane w zgftoszeniu sygnalisty, takie jak: dane
identyfikacyjne, dane kontaktowe (adres zamieszkania, miejsce pracy, numer telefonu, adres email),
wizerunek oraz inne dane niezbedne zebrane w toku prowadzenia postepowania wyjasniajgcego.

5. Podanie danych jest dobrowolne.

6. W przypadku zgody na ujawnienie tozsamosci sygnalisty dane zostang ujawnione na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
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7. Dane osobowe bedy przechowywane przez okres 3 lat po zakoriczeniu roku kalendarzowego,

w ktérym zakoriczono dziatania nastepcze, lub po zakoriczeniu postepowarn zainicjowanych tymi dziataniami.

8. Dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujgcym zadania na rzecz Administratora, takim jak:
a) operator pocztowy - Poczta Polska, ,
b) dostawcy systemdéw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych,
c) petnomocnicy i inne osoby uprawnione w ramach prowadzonych postepowarn,
d) podmioty zewnetrzne wspierajace administratora w zakresie przyjmowania zgtoszers wewnetrznych,
e) wlasciwe organu i stuzby, w przypadku podejmowania dziatan nastepczych,
f) inne podmioty, ktére $wiadcza ustugi na rzecz i w imieniu Administratora.
9. W zwigzku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia

(w celu skorzystania z ponizszych praw nalezy kontaktowac sie z Administratorem):

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, z zastrzezeniem,
ze przepisu art. 15 ust. 1 lit. g RODO w zakresie przekazania informacji o Zrédle pozyskania danych
osobowych nie stosuje sie, chyba Ze sygnalista nie spetnia warunkow wskazanych w art. 6 albo wyrazit
wyrazng zgode na takie przekazanie.

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane s
nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w przepisach

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych.

10. W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przystuguje

Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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