
 
Załącznik nr 1 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  

oraz podejmowania działań następczych 
 

 

Formularz zgłoszenia nieprawidłowości 
 
Data sporządzenia:………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 
 
Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy: TAK / NIE 
 
Zgłoszenie imienne: 
 
Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..……….. 
 
Dane kontaktowe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……….. 

telefon, e-mail,  

 

Dane kontaktowe: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..……….. 
 

forma kontaktu/ adres do korespondencji 

 
Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych: TAK / NIE 
 
Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy Twoje zgłoszenie? 

□ działania o charakterze korupcyjnym 

□ konflikt interesów 

□ mobbing 

□ inne: …………………………………………………………………………………………………. 

Treść zgłoszenia 

Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz: (z poniższej listy wybierz 
elementy, które najlepiej pasują do sytuacji, którą chcesz opisać) 

• Podaj dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których dotyczy zgłoszenie  (nazwiska, stanowiska) 

• Podaj dane osób, które mogły stać się ofiarami nieprawidłowości 

• Jakie zachowanie/działania chcesz zgłosić? 

• Kiedy mniej więcej się zaczęło? Czy trwa nadal? 

• Czy powiadomiłeś już kogoś o tej sprawie? Napisz kto to był   (np. osoby w firmie, media, inne władze) 

• Czy istnieją relacje pomiędzy wskazanymi powyżej osobami? 

• Jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez Ciebie nieprawidłowości ? 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Fakultatywnie: Dowody i świadkowie 

Wskaż i dołącz posiadane dowody, potwierdzające opisywany stan oraz wskaż świadków. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 



Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 
1. działam w dobrej wierze 
2. posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe 
3. nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści 
4. ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące 

przedmiotu zgłoszenia 
5. znana jest mi obowiązująca w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gołdapi procedura zgłoszeń wewnętrznych 

oraz podejmowania działań następczych 
 

POUCZENIE 
 

W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjaśniającego, iż w zgłoszeniu nieprawidłowości świadomie podano nieprawdę lub 
zatajono prawdę, zgłaszający będący pracownikiem, może zostać pociągnięty do odpowiedzialności porządkowej określonej w 
przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie takie może być również zakwalifikowane jako ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków 
pracowniczych i jako takie skutkować rozwiązaniem umowy o pracę bez wypowiedzenia. 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

(nie dotyczy zgłoszenia w formie anonimu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 8/2024 

Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gołdapi  

z dnia 23 października 2024 r. 

 
Klauzula Informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty 

 
Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przepływu  
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), informujemy że: 

 
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna                         

w Gołdapi, z siedzibą w Gołdapi, ul. Wolności 11, 19 – 500 Gołdap; adres e-mail: 
psse.goldap@sanepid.gov.pl; nr tel. 87 615 15 47, reprezentowana przez Państwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego w Gołdapi/ Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gołdapi. 

2. Możliwości zgłoszenia można dokonać za pomocą:  
a) dedykowanej skrzynki mailowej – sygnalista.psse.goldap@sanepid.gov.pl  
b) w formie papierowej, na adres pocztowy PSSE w Gołdapi, skierowanego do ,, wyznaczonego 
pracownika’’ który jest odpowiedzialny za przyjmowanie zgłoszeń wewnętrznych a także podejmowanie 
działań następczych z dopiskiem „do rąk własnych”,  
c) telefonicznie pod nr 87615 15 47, 
d) osobiście poprzez spotkanie z ,, wyznaczonym pracownika’’ który jest odpowiedzialny za przyjmowanie   
zgłoszeń wewnętrznych a także podejmowanie działań następczych, 
e) poprzez formularz dostępny online na stronie internetowej PSSE. 

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD). Kontakt z IOD możliwy jest pod 
adresem  e-mail: natalia.szulczynska@sanepid.gov.pl; tel. 87 615 15 47. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych ze zgłaszanymi przypadkami naruszenia 
prawa, na podstawie obowiązku prawnego wynikającego z przepisów ustawy o ochronie sygnalistów 
(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) lub prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest 
przyjmowanie, weryfikowanie oraz wyjaśnianie zgłoszeń naruszeń prawa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).  

5. Administrator zapewnia poufność Pani/Pana danych osobowych, w związku z otrzymanym zgłoszeniem. W 
związku z tym Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane uprawnionym podmiotom, jeśli zajdzie taka 
konieczność w związku z weryfikacją zgłoszenia, w trybie określonym przez bezwzględnie obowiązujące 
przepisy prawa. Podmiotami, które mogą otrzymać od administratora dane osobowe zgormadzone 
podczas czynności przetwarzania, są m.in. organy ścigania, organy administracji rządowej, samorządowej, 
agencje państwowe, instytucje publiczne, sądy. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom w państwach trzecich lub organizacjach 
międzynarodowych.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do 
realizacji celów wskazanych w pkt.4, lecz nie krócej niż wskazany w przepisach o archiwizacji.  

8. W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej, przysługuje państwu prawo do żądania od 
administratora danych osobowych dostępu do swoich danych osobowych, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Przetwarzanie państwa danych może zostać 
ograniczone, pod warunkiem zaistnienia przesłanek przewidzianych w RODO, z wyjątkiem ważnych 
względów interesu publicznego RP lub Unii Europejskiej.  

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do przyjęcia i rozpatrzenia zgłoszenia. Anonimowe 
zgłoszenia będą odrzucane.. 

10. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych - w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 
profilowania. 
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