Zalgcznik nr 1

WZOR ZGLOSZENIA NIEPRAWIDELOWOSCI

Formularz shuzy zglaszaniu nieprawidtowosci w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Jastrzgbiu - Zdroju. Podane informacje sa objete poufnoscia na zasadach okreslonych
w Procedurze Zgloszen Wewnetrznych dotyczacej przyjmowania zgloszen wewngtrznych oraz
podejmowania dziatan nastepczych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu -
Zdroju. Wypelnij formularz zgodnie z informacjami ponizej. Zgloszenie moze dotyczy¢ dziatania
lub zaniechania niezgodnego z prawem lub majacego na celu obejscie prawa, dotyczacego:

1. korupcji.

zamoOwien publicznych.

ustug, produktéw i rynkéw finansowych.

przeciwdzialania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu.
bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami.
bezpieczenstwa transportu.

ochrony srodowiska.

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego.
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bezpieczenstwa zywnosci i pasz.
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zdrowia 1 dobrostanu zwierzat.

[
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. zdrowia publicznego.
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[

. ochrony konsumentow.

[
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. ochrony prywatnosci i danych osobowych.

=

. bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych.

s
. intereséw finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz Unii Europejskie;.
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16. rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji
i pomocy panstwa oraz opodatkowania 0séb prawnych.

17. konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela.



1. Sygnalista

W przypadku zgloszenia skladanego przez kilka osob, brosz';’e wpisac je wszystkie.

Imig i nazwisko:

Dane kontaktowe:

(zaznacz wlasciwe pole)

Jestem:

1. pracownikiem.

2. pracownikiem tymczasowym.

3. osobg swiadczaca prace na innej podstawie
niz stosunek pracy, w tym na podstawie umowy
cywilnoprawnej.

4. przedsiebiorca.

5. prokurentem.

6. akcjonariuszem lub wspolnikiem.

7. czlonkiem organu osoby prawnej lub
jednostki organizacyjnej nieposiadajacej
osobowosci prawne;j.

8. osobg swiadczaca pracg pod nadzorem i
kierownictwem wykonawcy, podwykonawcy lub
dostawcy.

9. stazysta.

10. wolontariuszem.

11. praktykantem.

12, INNE: voviveiiiiiviiiisiinscieseesiiacesnsssesnnsessssnsnses

Stanowisko stuzbowe:

Prosimy o wskazanie preferowanego sposobu
kontaktu zwrotnego (do wyboru przez

Sygnaliste):

.......................................................................

.........................................................

...........................................................................
.............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

.................................................

2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Zgloszenie moze by¢ zlozone w swoim imieniu lub jako swiadek.

Imie i nazwisko:
Stanowisko sluzbowe:

(moze dotyczy¢ takze osdb innych niz zatrudnione u Pracodawcy)




3. Osoba, ktérej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy
W przypadku zgloszenia dotyczqcego kilku osob prosze wpisac je wszystkie.

Imig i nazwisko:
Stanowisko sluzbowe:

4. Jakie nieprawidlowosci zglaszasz?

Prosze dokonaé opisu zdarzenia, z uwzglednieniem osob istotnych dla jego zaistnienia oraz wskazaé
okolicznosci zdarzenia.

S. Na czym polegaja lub polegaly nieprawidlowosci, ktore zglaszasz?

A



6. Kiedy i gdzie zglaszane nieprawidlowosci mlaly miejsce lub kiedy powzigeto wiadomosé
o nieprawidlowosciach?

-

7. W jaki sposéb doszlo do nieprawidlowosci i z jakiego powodu?

8. Czy zglaszasz dowody, a jesli tak, to jakie?
Dotyczy takze wskazania potencialnych swiadkow zdarzenia.

P

9. Czy zglaszale$/zglaszala$ te nieprawidlowosci juz wczesniej? Jedli tak, to kiedy, komu
i w jakiej formie? Czy otrzymale$/otrzymalas odpowiedz na zgloszenie?




10. Czy chcesz doda¢ co$ jeszcze w sprawie zgloszenia?

11. Oswiadczenia
(nalezy postawi¢ krzyzvk przy zaakceptowanym oSwiadczeniu, przy czym dwa pierwsze sq
wymagane dla uzyskania statusu Sygnalisty)

o Os$wiadczam, iz mam $wiadomo$¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z falszywym
zgloszeniem nieprawidtowosci.

o Oswiadczam, iz przedmiotowe zgloszenie skladam majac uzasadnione podstawy, by sadzic,
'ze informacja bedaca przedmiotem zgloszenia jest prawdziwa w momencie dokonywania
zgloszenia i ze stanowi informacj¢ o naruszeniu prawa.

0 Oswiadczam, iz zadam wydania pisemnego potwierdzenia zlozenia zgloszenia

12. Wykaz zalacznikéw

Data i podpis Sygnalisty

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Imig i nazwisko osoby przyjmujacej Data wplywu zgloszenia
zgloszenie




POUCZENIA

W przypadku ustalenia w toku Postgpowania Wyjasniajacego, iz w Zgtoszeniu Nieprawidlowosci
swiadomie podano nieprawdg lub zatajono prawde, Sygnalista bedacy Pracownikiem moze zostaé
pociggniety do odpowiedzialnosci porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy.
Zachowanie takie moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie podstawowych
‘obowiazkéw pracowniczych i jako takie skutkowaé¢ rozwigzaniem umowy o prace
bez wypowiedzenia.

W przypadku Sygnalisty swiadczacego na rzecz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2
w Jastrzgbiu — Zdroju ustugi lub dostarczajacego towary na podstawie umowy cywilnoprawnej
ustalenie dokonania falszywego Zgloszenia Nieprawidlowosci skutkowaé moze rozwigzaniem
tejze umowy i definitywnym zakonczeniem wspotpracy pomiedzy stronami.

Niezaleznie od skutkéw wskazanych powyzej, Zglaszajacy $wiadomie dokonujacy falszywego

'w przypadku wystapienia szkody po stronie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 2
w Jastrzgbiu — Zdroju w zwigzku z fatlszywym Zgloszeniem.

Zgloszenia Nieprawidlowosci moze zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci odszkodowawczej |
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Zalacznik nr 2

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Niniejszym potwierdza si¢ przyjecie zgioszenia Nieprawidlowosci, ktore zostalo dokonane przez

............................................. , dnia ................... dotyczace naruszen polegajacych na

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu - Zdroju

Niniejszym stwierdza sig, ze Zglaszajgcemu nadano/odméwiono nadania statusu Sygnalisty.

Odmowa nadania Zglaszajagcemu statusu Sygnalisty wynika z nastgpujacych wzgledow:

........................................................................................................................
.........................................................................................................................

........................................................................................................................

.............................................................................

Podpis Upowaznionego Podmiotu



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty

W zwigzku z otrzymanym zgloszeniem naruszenia przepisow prawa, wypelniajac obowigzek
informacyjny wynikajgcy z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 (RODO), informujemy, ze:

1.

2

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2
w Jastrzgbiu Zdroju z siedziba przy Al. Jana Pawla IT 7, 44-330 Jastrzebie-Zdroj

Moze Pan/i kontaktowac si¢ w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz
z wykonywaniem praw przyslugujacych na mocy RODO 2z Administratorem
z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych: adres e-mail: ........ccoooovvvveeeeeerseiennn,
Pani/a dane osobowe begda przetwarzane w celu przyjecia zgloszenia oraz przeprowadzania
postgpowania wyjasniajagcego na podstawie obowigzku prawnego, jakiemu podlega
administrator na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow.
Szczegolne przypadki, gdy moze dojs¢ do ujawnienia danych: W zwigzku z postepowaniami
wyjasniajgcymi prowadzonymi przez organy publiczne lub postepowaniami przygotowawczymi
lub sadowymi prowadzonymi przez sady, w tym w celu zagwarantowania Pani/u prawa do
obrony, moze doj$¢ do ujawnienia Pani/Pana danych, gdy takie dzialanie jest koniecznym i
proporcjonalnym obowigzkiem wynikajacym z przepisow prawa. Przed dokonaniem takiego
ujawnienia, wlasciwy organ publiczny lub wlasciwy sad powiadomi Pania/a, przesylajac w
postaci papierowej lub elektronicznej wyjasnienie powodéw ujawnienia danych osobowych.
Powiadomienie nie jest przekazywane, jezeli moze zagrozi¢ postepowaniu wyjasniajagcemu lub
postepowaniu przygotowawczemu, lub sgdowemu.

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 przepiséw prawa oraz podmiotom, ktérym administrator powierzyl przetwarzanie
danych.

Dane osobowe przetwarzane w zwiazku z przyjeciem zgloszenia lub podjeciem dziatan
nastgpczych oraz dokumenty zwigzane z tym zgloszeniem s'"a przechowywane przez okres 3 lat
po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym przekazano zgloszenie lub zakonczono
dzialania nastgpcze, lub po zakorczeniu postgpowan zainicjowanych tymi dzialaniami. Dane
osobowe, ktére nie majg znaczenia dla rozpatrywania zgloszenia, nie sa zbierane, a w razie
przypadkowego zebrania sg niezwlocznie usuwane. Usuniecie tych danych osobowych
nastgpuje w terminie 14 dni od chwili ustalenia, ze nie majg one znaczenia dla sprawy.

Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poptawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w
sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania si¢ przez Administratora
z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzgdne prawne podstawy przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przyjecia i rozpatrzenia zgltoszenia.

........................................

(data, podpis)



