Zatacznik Nr 1
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan

nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych sygnalisty

Administratorem danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i

Pioniera Ziemi Szczecinskiej w Szczecinie (dalej: ,Administrator”).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@dpsromera.szczecin.pl

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119, str. 1 zpdzn.zm.) — dalej: ,RODO" —
obowigzek administratora w zwiazku z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r.
o ochronie sygnalistéw, w celu realizacji zadarn zwigzanych z obstugg zgtoszen
wewnetrznych,

2) art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r.
o ochronie sygnalistéw, jezeli takie dane osobowe zawarte sg w zgtoszeniu sygnalisty.

Dane osobowe bedg udostepniane wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich

przetwarzania na podstawie przepisow prawa. Dane osobowe bedg udostepnione

podmiotom zapewniajgcym, na podstawie uméw zawartych przez administratora, obstuge

dziatalnosci administratora (np. dostawcy ustug informatycznych). Dane osobowe moga

byé udostepnione podmiotom zewnetrznym wspierajagcym administratora w zakresie

przyjmowania zgtoszen wewnetrznych. Dane osobowe bedg udostepniane odrebnym

administratorom, tj. wlasciwym organom, w przypadku podejmowania dziatan

nastepczych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 3 lat po zakoriczeniu roku

kalendarzowego, w ktérym zakonczono dziatania nastepcze, lub po zakoficzeniu

postepowan zainicjowanych tymi dziataniami.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia w przypadkach przewidzianych przepisami prawa oraz ograniczenia

przetwarzania.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych

Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO. ‘

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

. Dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani, na podstawie tych danych, nie bedg

podejmowane decyzje w spos6b zautomatyzowany.




Zatacznik Nr 2
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych
osoby trzeciej wskazanej w zgloszeniu od sygnalisty

1. Administratorem danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta
i Pioniera Ziemi Szczecinskiej” w Szczecinie (dalej: ,Administrator”).

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@dpsromera.szczecin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str.
1 zpdzn. zm.) — dalej: ,RODO” — obowigzek administratora w zwigzku z przepisami ustawy
z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistdbw w celu realizacji zadan zwigzanych
z obstuga zgtoszen wewnetrznych.

4. Administrator bedzie przetwarzaé nastepujace dane osobowe, wskazane w zgioszeniu
SYONANSTY .. .vuosmessrrsnnsasssansesssspenssstiogsssisunssissnisssashsss by stosins ' — jako dane osobowe tzw.
osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu.

5. Pani/Pana dane osocbowe zostaty podane przez sygnaliste, tj.

6. Dane osobowe bedg udostepniane wytacznie podmiotom uprawnionym do ich
przetwarzania na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe bedg udostepnione
podmiotom zapewniajgcym, na podstawie umoéw zawartych przez administratora, obstuge
dziatalnosci administratora (np. dostawcy ustug informatycznych). Dane osobowe moga
by¢ udostepnione podmiotom zewnetrznym wspierajgcym administratora w zakresie
przyjmowania zgtoszen wewnetrznych. Dane osobowe bedg udostepniane odrebnym
administratorom, tj. wilasciwym organom, w przypadku podejmowania dziatan
nastepczych.

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 3 lat po zakonczeniu roku
kalendarzowego, w ktdérym zakonczono dziatania nastepcze, lub po zakonczeniu
postepowan zainicjowanych tymi dziataniami.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, z zastrzezeniem, ze przepisu
art. 15 ust. 1 lit. g RODO w zakresie przekazania informacji o zroédle pozyskania danych
osobowych nie stosuje sie, chyba Ze sygnalista nie spetnia warunkéw wskazanych w art. 6
albo wyrazit wyrazng zgode na takie przekazanie.

9. Posiada Pani/Pan prawo sprostowania danych osobowych, usuniecia w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa oraz ograniczenia przetwarzania.

10.Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych csobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

1 nalezy uzupetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym
2 nalezy poda¢ dane sygnalisty, jezeli sygnalista wyrazit zgode na ujawnienie tozsamosci lub jesli sygnalista
nie spetnit wymogow okreslonych w art. 6 ustawy o ochronie sygnalistéw




_“5

11.Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne (w zgtoszeniu sygnalisty).
12.Dane osobowe nie bedg podlegaly profilowaniu, ani na podstawie tych danych, nie bedg
podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany.




Zatacznik Nr 3

do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

Szczecin, dnia............ 20...... r.

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

Upowaznienie nr .........ceeveeenes 120.....

W zwiazku z art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. z 2024 r. poz. 928) oraz § 5, § 10-13, § 15 i § 19 Wewnetrznej procedury dokonywania
zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych, stanowiacej zatacznik

do zarzadzenia nr............... /120..... Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej ,Dom Kombatanta
i Pioniera Ziemi Szczecinskiej” zdnia ............... 20...... r. upowazniam:
Pania/Pana ......ccorrumuuunnnimreormnnnses i

zatrudniona/zatrudnionego w Domu Pomocy Spotecznej ,,Dom Kombatanta i Pioniera
Ziemi Szczecinskiej” w Szczecinie
NA STANOWISKU +.vcvvnrresreeremranressassessesrassssuassmsanrassassssiansanasssnssatessnsses

1) do przyjmowania zgtoszen wewnetrznych?,

2) do podejmowania dziatan nastepczych w ramach zgtoszen wewnegtrznych,

3) przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzania
WW. CZYyNnosci.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych sygnalistéw oraz os6b wskazanych
w zgtoszeniach przekazywanych przez sygnalistbw w zakresie niezbednym do realizacji
wewnetrznej procedury przyjmowania i rozpatrywania zgtoszeh naruszen prawa
i podejmowania  dziatan  nastgpczych. Wskazane czynnosci beda realizowane
z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi udostepnionych przez administratora. Upowaznienie
obejmuje zbieranie danych, ich przegladanie, utrwalanie, porzadkowanie, przechowywanie,
kopiowanie, przesytanie, stosowanie pseudonimizacji oraz niszczenie po ustaniu przydatno$ci.

Upowaznienia udzielam Na Czas ............coovvriiininiinns
Upowaznienie moze zosta¢ cofnigte w kazdym czasie.

Po utracie wazno$ci upowaznienia zobowigzuje Paniag/Pana .............cccs
do zwrotu upowaznienia do Sekretariatu Domu.

3 dotyczy tylko Peinomocnika ds. zgtoszen sygnalistow

—




Zatacznik Nr 4
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatar
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecirskie]”

komorka organizacyjna

Oswiadczenie o zobowigzaniu do zachowania poufnosci

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem* si¢ z procedurami ochrony danych osobowych,
a takze wewnetrzng procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania
dziatan nastepczych, obowigzujgcymi w Domu Pomocy Spofecznej ,Dom Kombatanta
i Pioniera Ziemi Szczecinskiej” w Szczecinie i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w nich
zawartych. Zobowigzuje sie¢ do zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych
otrzymam dostep, a takze metod ich zabezpieczen w poufnoéci, takze po zakoriczeniu
postepowania wyjasniajgcego.

Oswiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewnie nalezyta poufnosé danych sygnalisty
oraz danych zawartych w zgtoszeniach. Zasade poufnosci bede stosowaé takze w odniesieniu
do danych oséb, zawartych w zgtoszeniu, w celu umozliwienia skutecznego przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego.

W przypadku powzigcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczno$ci mogacej budzié
uzasadnione watpliwo$ci co do mojej bezstronnosci w trakcie realizacji wykonywanych zadan,
zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Petnomocnika ds. zgtoszen sygnalistow
o zaistnieniu takiej okolicznosci.

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

czytelny podpis pracownika

* niepotrzebne skreslic

Aﬂ




Zalacznik Nr 5
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskie;j”

WEWNETRZNE ZGLOSZENIE NARUSZENIA PRAWA (w Domu)

Imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe lub funkcja sygnalisty*

Okreslenie rodzaju powigzania sygnalisty z Domem (nalezy wskazaé¢ jedng z pozycji
wyszczegoblnionych w § 3 procedury)*

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

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

Wyrazam zgode na ujawnienie moich danych osobowych: o TAK o NIE

Imie i nazwisko osoby, ktérej zgtoszenie dotyczy:

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

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

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

Przedmiot zgtoszenia naruszenia prawa (nalezy wskaza¢ jedng z pozycji wyszczegdlnionych
w § 4 procedury)

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

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

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

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

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

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

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

* pola obowigzkowe

' (podpis sygnalisty) )
1 Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy, dane osobowe sygnalisty, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci,
nie podiegajg ujawnieniu nieupowaznionym osobom, chyba ze za wyrazng zgoda sygnalisty.
1




Zatacznik Nr 6
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszeh naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

Protokét rozmowy/spotkania

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

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

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

(imie, nazwisko, stanowisko stuzbowe lub funkcja sygnalisty, rodzaj powigzania z Domem)

zgloszenie naruszenia prawa (wskazaé forme przyjecia zgtoszenia oraz przedmiot zgtoszenia
naruszenia prawa):

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

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

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

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

Preferowany sposob kontakiu: ..o e
Przed podpisaniem sygnalista zapoznat sie z tre$cig protokotu': o TAK o NIE

Sygnalista wyraza zgode na ujawnienie swoich danych osobowych?: o TAK o NIE

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

(podpis Dyrektora Domu /
Petnomocnika ds. zgtoszen sygnalistow)

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

(podpis sygnalisty?®)

1 Niepotrzebne skreslié.

2 Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy, dane osobowe sygnalisty, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci,
nie podlegajg ujawnieniu nieupowaznionym osobom, chyba ze za wyrazng zgoda sygnalisty.

3 W przypadku, przyjecia ustnego zgtoszenia naruszenia prawa, sygnalista moze dokona¢ sprawdzenia,
poprawienia i zatwierdzenia protokofu przez jego podpisanie.




Zatacznik Nr 7

do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan

nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”
REJESTR ZGLOSZEN NARUSZEN

w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

L.p.

Numer Przedmiot Dane osoby Dane Adres do Informacja o Data
zgloszenia naruszenia zgtaszajgcej osoby/oséb, kontaktu podjetych zakonczenia
wewnetrznego prawa ktorej/ktorych sygnalisty dziataniach sprawy
zgtoszenie

dotyczy

[am—




Zalacznik Nr 8
do wewnetrznej procedury dokonywania zgtoszenh naruszen prawa i podejmowania dziatan
nastepczych w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

OSWIADCZENIE
o0 zapoznaniu sie z Procedurg zgtaszania naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych
w Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej” w Szczecinie.
Ja nizej podpisany/podpisana*:

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

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oSwiadczenie

o$wiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam* sie z obowigzujgca Procedurg zgtaszania naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastepczych w Domu Pomocy Spotfecznej ,Dom Kombatanta
i Pioniera Ziemi Szczecinskiej w Szczecinie. Rozumiem jej tres¢, przyjatem/przyjetam
do stosowania i zobowigzuje sie do przestrzegania przyjetych zasad.

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Niepotrzebne skreslié




