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………………………, dnia ………………….20… r. 

……………………………… 

……………………………… 

……………………………... 

1. Dane osobowe Sygnalisty: 

………………………………………………………………………………...…………. (imię i nazwisko) 

2. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie wewnętrzne: 

………………………………………………………………………………………...…. (imię i nazwisko) 

3. Wskazanie kontekstu związanego z pracą, w ramach którego uzyskano informację o naruszeniu prawa: 

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

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

……………………………………………………………………… 

4. Data oraz miejsce wystąpienia naruszenia prawa: 

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

5. Opis konkretnej sytuacji lub okoliczności stwarzających możliwość wystąpienia naruszenia prawa 

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

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

……………………………………………………………………… 

6. Świadkowie naruszenia prawa (jeżeli byli) 

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

………………………………………………………………………………………… 

7. Wskazanie wszystkich dowodów i informacji, jakimi dysponuje Sygnalista, które mogą okazać się pomocne 

w procesie rozpatrywania zgłoszenia,  

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

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

……………………………………………………………………… 

8. Adres przeznaczony do kontaktu z Sygnalistą (adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej) 

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

………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie wnoszę/nie wnoszę* o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przysługującą mi ochronę, na gruncie 

przepisów zawartych w rozdziale 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów.   

………………………………………… 

(podpis Sygnalisty) 

*niepotrzebne skreślić 
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INFORMACJA 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 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)(Dz. Urz. UE 

L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital w Puszczykowie im prof. S.T. Dąbrowskiego 

S.A. z siedzibą przy ul. Kraszewskiego 11, KRS: 0000536731, NIP: 777-27-54-458, REGON: 

634552438, Tel: 61 8984208, adres e-mail: sygnalista@szpitalwpuszczykowie.com.pl 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych/ Z inspektorem Ochrony Danych Osobowych można się 

skontaktować pod adresem email: iod@szpitalwpuszczykowie.com.pl lub na adres siedziby Administratora z 

dopiskiem Ochrona danych osobowych. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte w zgłoszeniu zewnętrznym na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. c RODO w związku z właściwymi przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. z 

2024r., poz. 928 z późniejszymi zmianami) w celu obsługi zgłoszenia i realizacji obowiązków prawnych ciążących 

na Administratorze. Dane osobowe przechowywane będą przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, 

w którym zostaną zakończone działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi 

działaniami. 

4. Odbiorcą danych osobowych mogą być inne podmioty współdziałające z Administratorem przy realizacji celów 

przetwarzania określonych w p. 3. Podmioty, którym mogą zostać udostępnione dane osobowe, zobowiązują się 

do zachowania poufności oraz wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, gwarantujących 

ochronę powierzonych danych osobowych. Dane osobowe nie będą ujawniane osobom nieupoważnionym. 

5. Przysługuje Pani/Panu, w zakresie wynikającym z RODO, prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie 

przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisów RODO, Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) oraz wszelkich innych regulacji krajowych służących 

stosowaniu RODO. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane przez Administratora na zasadach zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

8. Administrator nie będzie przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państw trzecich (poza Unię Europejską 

lub Europejski Obszar Gospodarczy) lub do organizacji międzynarodowych. 

9. Dane osobowe podawane są przez Panią/Pana dobrowolnie, jednak ich podanie jest wymogiem koniecznym dla 

realizacji celów przetwarzania określonych w p. 3. 
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