
Załącznik nr 1 do Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych, określający procedury zgłaszania przypadków 

nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń

FORMULARZ ZGŁASZANIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI/NARUSZEŃ

Podstawa prawna

Zarządzenie nr PK.0230.3.2024 Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej z dnia 13 

września 2024 r.

Osoba składająca zgłoszenie:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………...……

( W przypadku zgłoszenia składanego przez kilka osób proszę wpisać wszystkie te osoby)

Dane kontaktowe:

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………...……

Stanowisko służbowe……………………………………………………………………………………………

Nr telefonu lub e-mail……………………………………………………………………………………………

Osoba, której zgłoszenie dotyczy:

Imię i nazwisko …………………………………………………………….……………………………...……

( W przypadku zgłoszenia dotyczącego kilku osób proszę wpisać wszystkie te osoby)

Opis zdarzeń 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

(należy  opisać  zdarzenia  lub  zdarzenie,  które  wskazują  na  podejrzenie  wystąpienia  zachowań  niepożądanych  

określonych w regulaminie. Należy opisać każde zdarzenie niepożądane, datę jego wystąpienia, oraz ewentualne skutki  



jakie  wywołało.  Można  zgłosić  również  ewentualne  dowody,  m.in.  dokumenty,  korespondencję  e-mail,  wskazanie 

świadków).

VI. Załączniki do Formularza zgłoszenia. Dowody należy dołączyć w formie załączników do Formularza 

zgłoszenia.

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

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

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

……………………..

…………………………………………………….

(data i podpis osoby składającej zgłoszenie)



Klauzula informacyjna – procedura zgłoszeń wewnętrznych 
o nieprawidłowościach i ochrona sygnalistów

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2, ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 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), zwanego dalej „RODO", informujemy, że:

1. Administratorem przetwarzającym Pani/Pana dane osobowe jest Komendant Powiatowy Państwowej Straży 

Pożarnej w Lipnie (ul. Sportowa 16a, 87-600 Lipno, tel. 47 751 35 10, e-mail: lipno@kujawy.straz.gov.pl). 

2. W  Komendzie  Wojewódzkiej  Państwowej  Straży  Pożarnej  w  Toruniu  wyznaczony  został  Inspektor 

Ochrony Danych (ul. Prosta 32, 87-100 Toruń, tel. 47 751 21 40, email: dbukowski@kujawy.straz.gov.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w związku z obsługą zgłoszeń wewnętrznych dotyczących 

przypadków nieprawidłowości i naruszeń prawa.

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 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.

5. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  te  podmioty,  którym  administrator  ma  obowiązek 

przekazywania danych na gruncie obowiązujących przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe, po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przechowywane przez  

okres  wynikający  z  wymogów  archiwalnych  określonych  w Jednolitym  Rzeczowym  Wykazie  Akt 

Państwowej Straży Pożarnej. 

8. Posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,  ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,  

00-193 Warszawa,  tel.  22 531 03 00,  fax.  22 531 03 01,  e-mail:  kancelaria@uodo.gov.pl),  jeżeli  uzna  

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji celu, o 

którym mowa w pkt 3; niepodanie prawidłowych danych skutkuje brakiem możliwości załatwienia sprawy. 

11. Przetwarzanie podanych przez Panią/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.


