
Załącznik nr 1  

do Procedury zgłaszania nieprawidłowości, 

podejmowania działań następczych oraz ochrony 

osób dokonujących zgłoszeń  

w Domu Pomocy Społecznej w Rokocinie 

 

 

………………………………………        ……………………………………… 
(oznaczenie osoby zgłaszającej)       (miejscowość, data) 

 

……………………………………… 
(adres, na który należy wysłać 

powiadomienie o przyjęciu zgłoszenia) 

Dom Pomocy Społecznej  

w Rokocinie 

ul. Parkowa 4 

83-200 Rokocin 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

 

Podane informacje są objęte poufnością na zasadach określonych w Procedurze zgłaszania 

nieprawidłowości, podejmowania działań następczych oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń w 

Domu Pomocy Społecznej w Rokocinie. 

 

Wypełnij formularz zgodnie z informacjami poniżej.  

Przedmiotem zgłoszenie mogą być informacje o dokonanych naruszeniach lub takich, których nie 

popełniono, ale istnieje bardzo duże ryzyko ich wystąpienia lub prób ukrycia naruszeń. 

Nieprawidłowości, które zgłaszasz, mogą dotyczyć obszarów wymienionych w §3 pkt 2 w Procedurze 

zgłaszania nieprawidłowości, podejmowania działań następczych oraz ochrony osób dokonujących 

zgłoszeń w Domu Pomocy Społecznej w Rokocinie.  

 

 1. Osoba składająca zgłoszenie  
*W przypadku zgłoszenia składanego przez kilka osób, proszę wpisać je wszystkie. 

IMIĘ I NAZWISKO:  
(zaznacz właściwe pole) 

Dane kontaktowe:  
(e-mail, numer telefonu – do wyboru 

przez osobę zgłaszającą) Jestem pracownikiem  

Jestem zleceniobiorcą/usługodawcą  

Jestem byłym pracownikiem  

Jestem kandydatem do pracy  

Jestem wolontariuszem / praktykantem / stażystą  

Pracuję w organizacji wykonawcy / podwykonawcy / 

dostawcy realizującego zadania związane stosunkiem 

pracodawca - pracownik 

 

Inne...........................................................................  

 

2. Osoba pokrzywdzona – jeśli dotyczy  
*Wypełnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie będzie rozumiane jako podanie Twoich danych osobowych jako 

osoby zgłaszającej. 

Imię i nazwisko:..................................................................................................................  

Stanowisko służowe:..........................................................................................................  
(może dotyczyć także osób spoza organizacji)  

 

3. Osoba, której działania lub zaniechania zgłoszenie dotyczy: 
*W przypadku zgłoszenia dotyczącego kilka osób proszę wpisać je wszystkie  

Imię i nazwisko:..................................................................................................................  

Stanowisko służowe:..........................................................................................................  

Imię i nazwisko:..................................................................................................................  

Stanowisko służowe:..........................................................................................................  



 

4. Jakie nieprawidłowości zgłaszasz?  

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

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

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

5. Na czym polegają lub polegały nieprawidłowości, które zgłasza?  

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

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

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

6.Kiedy i gdzie zgłaszane nieprawidłowości miały miejsce?  

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

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

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

7. W jaki sposób doszło do nieprawidłowości i z jakiego powodu?  

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

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

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

8. Czy zgłaszasz dowody, a jeśli tak, to jakie – wymień ?  

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

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

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

9. Czy zgłaszałeś/zgłaszałaś te nieprawidłowości już wcześniej? Jeśli tak, to kiedy, komu i w 

jakiej formie? Czy otrzymałeś/otrzymałaś odpowiedź na zgłoszenie?  

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

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

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

10. Oświadczenie dokonującego zgłoszenia :  

 

Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia :  

a) działam w dobrej wierze,  

b) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe,  

c) nie dokonuje ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści,  

d) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy na moment zgłoszenia i ujawniam 

wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia,  

e) znana jest mi procedura rozpatrywania zgłoszeń , ochrony osób dokonujących zgłoszenia i 

odpowiedzialności karnej za zgłaszanie nieprawdy, w tym jej poświadczanie.  

 

 

 

………………………………………  
(data i podpis osoby składającej zgłoszenie) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie  
Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie  

Data wpływu zgłoszenia  

Numer ewidencyjny zgłoszenia nadanego w Rejestrze 

Zgłoszeń Naruszeń 
 

 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH SYGNALISTY 

 
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, zwane dalej RODO) 
informujemy, że: 
 

1. Administrator Danych Osobowych (dalej Administrator) 
Administratorem Pani/Pana danych jest Dom pomocy Społecznej w Rokocinie, ul. Parkowa 4, 83-200 Rokocin, numer 

telefonu: 585621011, adres e-mail: sekretariat@dpsrokocin.pl. 
2. Inspektor Ochrony Danych 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się w każdej sprawie dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych drogą elektroniczną: iod@dpsrokocin.pl lub osobiście w siedzibie Administratora, po 

uprzednim telefonicznym ustaleniu terminu spotkania.  
3. Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia zgłoszenia o naruszeniu prawa oraz przeprowadzania 

postępowania wyjaśniającego na podstawie: 
1) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z przepisów Dyrektywy Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających 

naruszenia prawa Unii (Dz. U. UE. L. z 2019 r. Nr 305, str. 17 z późn. zm.), 

2) art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z przepisów ustawy z dnia 14 

czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. z 2024 r., poz. 928),  
3) art. 6 ust. 1 lit. a RODO na podstawie wyrażonej zgody na ujawnienie Pani/Pana danych osobowych, 
4) art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zakresie danych szczególnych kategorii w związku z przepisami ustawy o ochronie 

sygnalistów, jeżeli takie dane osobowe zawarte są w zgłoszeniu. 
4. Odbiorcy danych 

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w tym m. in. policji, sądom, prokuraturze oraz podmiotom 

związanym z Administratorem umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, np. podmiotom zapewniającym 

zewnętrzną obsługę w zakresie archiwizacji i niszczenia dokumentów itp. 
5. Okres przechowywania danych 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu, dla którego zostały zebrane, tj. 3 lata po 

zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu postępowań 

zainicjowanych tymi działaniami. 
6. Przysługujące prawa 

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

1) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

2) sprostowania (poprawiania) danych, 

3) usunięcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO), 

4) do ograniczenia przetwarzania danych, 

5) do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 20 RODO), 

6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 21 RODO). 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda wyrażona na podstawie przepisów 

RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wycofania takiej zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, którego 

dokonano przed jej wycofaniem 

7. Skarga do organu nadzorczego 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 
8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu 

Dotyczące Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Administratora,  

w tym profilowaniu. 

9. Wymóg podania danych 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych kontaktowych uniemożliwi przekazanie 

Pani/Panu informacji zwrotnej na temat zgłoszenia i sposobu jego rozstrzygnięcia. 
 


