Zalgcznik nr 1
do Regulaminu ochrony os6b
zglaszajacych naruszenia prawa,
a takze zasad przyjmowania zgloszen wewng¢trznych
oraz podejmowania dzialan nastgpczych w tym zakresie.

Formularz zgloszenia nieprawidlowosci
w ,, Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. w Horyncu - Zdroju.

Uwagi wstepne

Informacja: Formularz stluzy zglaszaniu nieprawidtowosci w ,,Uzdrowisko Horyniec”
Sp. z o.0. w Horyficu - Zdroju; podane informacje sg objete poufno$cig na zasadach
okreslonych w Procedurze zglaszania przypadkéw nieprawidlowosci, oraz ochrony osdb
dokonujacych zgloszen (tzw. sygnalistéw) w ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. w Horynicu
- Zdroju.

Zgloszenie moze dotyczy¢ dokonanych naruszen lub takich, ktérych nie popelniono, ale

istnieje bardzo duze ryzyko ich wystapienia lub préb ukrycia naruszen.
Nieprawidlowosci, ktore sa zglaszane, dotycza w szczegdlnoSci obszaréw:

zamoOwien publicznych;

ustug, produktéw i rynkow finansowych;

zapobiegania praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu;
bezpieczenstwa produktow i ich zgodno$ci z wymogami;
bezpieczenstwa transportu;

ochrony srodowiska;

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego;

zdrowia publicznego;

Mo oR e M e W B

ochrony konsumentow;

—_
=

. ochrony prywatnosci i danych osobowych;

—_
—_

. bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

—_—
[\

. interesow finansowych Unii Europejskie;j;

—
(F5)

. rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy

panstwaoraz opodatkowania osob prawnych;




1. Osoba skladajaca zgloszenie.

W przypadku zgloszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wpisaé je wszysikie.

o Trnie U nRZWIEKO o osiiscinivnsssisiimnsiitisnsitnmnmssnerseessanssarsssmonnses sressnensnsessson
e Dane kontaktowe: (e-mail, numer telefonu — do wyboru przez osobe zglaszajgcg)
B R e EeEE TR ARSI SRR PEEE SEEY D SRS ST GaAE Siiee e s s S sieime gie
............ (zaznacz wlasciwe pole)
O jestem pracownikiem

O jestem zleceniobiorca/ustugodawca
O jestem bylym pracownikiem
O jestem kandydatem do pracy
[0 jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta
0 pracuj¢ w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy
O inne:
e Stanowisko sluzbowe lub funkcja
2. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy

Wypetnienie tego pola swoim imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozumiane jako podanie
Twoichdanych osobowych jako osoby zgtaszajqce;.

o ImiginazwWisSKO: ..ccuuiiniiiiiiiiiiiiiiiiieii et ere e e e e e e e e een s

°  StanoWISKO SHIZDOWE: . .....cuiviiiiniiiiniieiieieitteneeeeeeeeensssesnenesen e enenenes

3. Osoba, ktérej dzialania lub zaniechania zgloszenie dotyczy.
W przypadku zgloszenia dotyczqcego kilku 0sob prosze wpisaé Jje wszystkie.

o  IMigINAZWISKD! vucossossvsovisvns issisinssnnnsisiassimmmenmennonssmensanensenesssssssesesassne
o StanoWisKo SHIZDOWE:.......cccuuiiiiiiiiirirtnieieiieieeireeseeennseeessnnnsssssnnsennns

4. Opis sytuacji lub okoliczno$ci, ktore doprowadzily lub moga doprowadzi¢ do
wystapienia nieprawidlowosci. Jakie nieprawidlowosci zglaszasz?

5. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidlowosci lub data i miejsce pozyskania
informacji o nieprawidlowos$ciach. W jaki spos6b doszlo do nieprawidlowoscii z
jakiego powodu?




6. Wskazanie ewentualnych dowodoéw i informacji, jakimi dysponuje
zglaszajgcy, ktére moga okaza¢ si¢ pomocne w procesie rozpatrywania

nieprawidlowosci.

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

7. Czy zglaszales/zglaszala$ te nieprawidlowosci juz wezeéniej? Jesli tak, to kiedy,
komu w jakiej formie? Czy otrzymale$/otrzymala$ odpowiedz na zgloszenie?

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

9. Wskazanie ewentualnych §wiadkéw.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgloszenia:

1) dzialam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa
prawdziwe,

3) nie dokonuj¢ ujawnienia w celu osiagniecia korzysci,

4) ujawnione informacje s3 zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnilem
wszystkie znanemi fakty i okolicznosci dotyczace przedmiotu

zgloszenia,

5) znana jest mi obowiazujaca w ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. w Horyncu -
Zdroju procedura zglaszaniaprzypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb

dokonujacych zgloszen.

Data i podpis osoby skladajacej zgloszenie:




Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie

Imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej
zgloszenie:

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

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




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

(miejscowosé 1 data)

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwane dalej RODO, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest :
» Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0.

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
w przypadku jakichkolwiek pytah lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych
osobowych. Sposéb kontaktu:

¢ listownie na adres siedziby Spéiki ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0.,

* ul Sanatoryjna 3, 37-620 Horyniec-Zdréj

* e—mailem: inspektorodot@uzdrowisko-horyniec.com.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacjii obowigzkéw ciazacych na
Administratorze zawartych w Regulaminie wewnetrznym.
»Uzdrowisko Horyniec™ Sp. z 0.0. moze przetwarzaé

¢ dane osobowe sygnalisty

¢ dane osobowe przekazane przez sygnaliste

*  dane osobowe osoby pomagajacej w dokonaniu zgloszenia

* dane osobowe osoby powigzanej z sygnalista

* dane osobowe osoby, ktorej dotyczy zgtoszenie
w zwigzku  z przetwarzaniem danych zawartych w zgloszeniu

wewnegtrznym W rozumieniu przetwarzania informacji o naruszeniu prawa

u Administratora.

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z
przepisami ustawy o ochronie sygnalistow.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Pani/Pana dane osobowe zawarte w zgloszeniu beda przetwarzane przez okres 5 lat od
zakonczenia postgpowania wyjasniajacego.

Co do zasady Pani/Pana dane s3 zachowane w poufnoci. Pani/Pana dane osobowe moga by¢
wjawniane uprawnionym podmiotom, w zwiazku z werytikacja zgloszenia za Pani/Pana wyraznym
przyzwoleniem, w trybie okreslonym przez bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich brak moze skutkowaé brakiem mozliwosci
przyjmowania zglosze wewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych.




(nazwa podmiotu ) (miejscowosc i data)

Potwierdzenie przyjecia zgloszenia

Potwierdzam przyjecie zgloszenia o naruszeniu prawa, ktére zostalo dokonane w dniu
............................ polegajacym na

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

Zgloszenie zostalo zarejestrowane w  rejestrze zgloszenn wewngtrznych pod
numerem

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

..........

Rozpoczeto proces weryfikacji zgloszenia.

Informacja zwrotna dotyczaca planowanych lub podjetych dziatan nastepczych w zwigzku ze
zgloszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodow takich dzialan nastapi
w terminie nieprzekraczajacym 3 miesiecy od potwierdzenia przyjecia zgloszenia, tj.
dodnia .............

(podpis osoby upowaznionej do
przyjecia i rejestracji zgloszenia)




