Klauzula informacyjna RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO,
informujemy, o tym, ze:
1. Administrator danych osobowych:

Administratorem danych zbieranych i przetwarzanych jest Dyrektor Szpitala Powiatowego im. prof.
Romana Drewsa w Chodziezy, ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez, e-mail:
sekretariat@szpitalchodziez.pl

2. Inspektor Ochrony Danych:

Kontakt z inspektorem ochrony danych w Szpitalu Powiatowym im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy
nastepuje za pomocg adresu e-mail: iod@annasobanska.pl

3. Cel przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z sygnalizowaniem
nieprawidtowosdci, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

4. Prawa o0so6b, ktérych dane dotycza

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

5. Okres przechowywania

Pani/Pana dane osobowe zwarte w zgtoszeniu beda przetwarzane przez okres 3 lat od wptyniecia
zgtoszenia.

6. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane przez Administratora uprawnionym podmiotom, jesli
zajdzie taka koniecznos$é w zwigzku z weryfikacjg zgtoszenia, w trybie okreslonym przez bezwzglednie
obowigzujgce przepisy prawa.

7. Profilowanie
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.
8. Dobrowolnosé podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.



Zatgcznik nr 1

do Procedury zgtaszania nieprawidtowosci

FORMULARZ ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Informacje ogdlne

Kogo/czego dotyczy zgtoszenie

Data

Miejscowosé

Dane kontaktowe zgtaszajacego

Rodzaj zgtoszenia

Imie i nazwisko

Telefon

e-mail

Informacje szczegotowe

Data zaistnienia
nieprawidfowosci

Data powziecia wiedzy o
nieprawidtowosci

Miejsce zaistnienia

Czy zostato zgtoszone?

Do kogo zostato zgtoszone

Opis nieprawidtowosci

Swiadkowie

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko




Opis dowodow

CHARAKTER NIEPRAWIDLOWOSCI

- podejrzenie przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu
zabronionego

- niedopetnienie obowigzkow lub przekroczenie uprawnien

- niezachowanie nalezytej starannosci wymaganej w danych
okolicznosciach

-- nieprawidtowosci w organizacji funkcjonowania Szpitala
Powiatowego

- naruszenie wewnetrznych procedur oraz standarddw etycznych

-inne

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz mam swiadomos¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym
zgtoszeniem nieprawidtowosci.

Zataczniki




POUCZENIE

1.W przypadku ustalenia w toku postepowania wyjasniajgcego, iz w zgtoszeniu nieprawidtowosci
swiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, zgtaszajacy bedacy pracownikiem, moze zostaé
pociagnigty do odpowiedzialnosci porzgdkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie
takie moze by¢ réwniez zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracowniczych i jako takie skutkowac rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

2.W przypadku zgtaszajacego, Swiadczgcego na rzecz Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa
w Chodziezy ustugi lub dostarczajgcego towary, na podstawie umowy cywilnoprawnej, ustalenie
dokonania fatszywego zgtoszenia nieprawidtowosci skutkowaé moie rozwiagzaniem tejze umowy
i definitywnym zakoriczeniem wspétpracy pomiedzy stronami.

3.Niezaleznie od skutkéw wskazanych powyzej, zgtaszajacy $wiadomie dokonujacy fatszywego
zgtoszenia moze zostac pociaggniety do odpowiedzialnoéci odszkodowawczej, w przypadku wystapienia
szkody po stronie Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy w zwigzku z fatszywym
zgtoszeniem.



Zatacznik nr 2

do Procedury zgtaszania nieprawidtowosci
POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA NIEPRAWIDLOWOSCI
Niniejszym potwierdza sie,

przyjecie zgtoszenia nieprawidtowosci, ktdre zostato dokonane przez

................................... i dotyczy nieprawidtowodci polegajacej

Niniejszym stwierdza sie, ze zgtaszajgcemu nadano/odméwiono nadania statusu Sygnalisty.

Odmowa nadania zgtaszajacemu statusu sygnalisty wynika z nastepujgcych wzgleddw:

podpis osoby odpowiedzialnej za zgtoszenie



Zatgcznik nr 3

do Procedury zgtaszania nieprawidiowosci

REJESTR ZGLOSZEN NIEPRAWIDLOWOSCI

Wzdr

Imie i nazwisko

Nr zgtoszenia

Stanowisko

Petniona rola

Sposéb
kontaktu




Zatacznik nr 4

do Procedury zgtaszania nieprawidtfowosci

Chodziez, dn. coooovveeeceeee 1
UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art.29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE
z27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) - nazywane dalej RODO upowazniam

Panig/Pana ..o eeeseesesns s s e
(imie i nazwisko)

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

(stanowisko)

do przetwarzanie danych osobowych (w tym szczegolnych kategorii danych) oséb stawiajacych sie w
charakterze stron i swiadkéw na posiedzeniach zespotu przyjmujacego zgtoszenia naruszeri prawa lub
i zespotu ds. dziatar nastepczych oraz dokumentow zawierajgcych dane osobowe w mysl art. 29
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Jednoczesnie zobowigzuje Pania/Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem oraz z przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych, a takze z Polityka
Ochrony Danych w Szpitala Powiatowego w Chodziezy.

Upowainienie wygasa z chwilg zakoriczenia udziatu w pracach zespotu.

Podpis Administratora Danych Osobowych

Oswiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzujgcych w Szpitalu Powiatowym
w Chodzieiy zasadach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, okreslonych w Polityce Ochrony
Danych i zobowigzuje sie ich przestrzegaé.

Oswiadczam, iz przyjmuje w/w polecenie

podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 5

do Procedury zgtaszania nieprawidtowosci

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

W zwigzku z udziafem w pracach Zespotu przyjmujacego zgtoszenia naruszenia prawa lub/i Zespotu
ds. dziatan nastepczych w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy zobowigzuje sie:

1. do zachowania w $cistej tajemnicy informacji poufnych w rozumieniu niniejszego o$wiadczenia.

2. chroni¢ wszystkie uzyskane informacje poufne oraz dane osobowe przed ich ujawnieniem do
wiadomosci 0s6b postronnych. Przez informacje poufne nalezy rozumie¢ wszelkie informacje (w
tym przekazane lub pozyskane w formie ustnej, pisemnej, elektronicznej i kazdej innej) wynikajace
z prac i zwigzane z pracami zespotu, uzyskane w trakcie prac zespotu, w trakcie spotkan, posiedzen
bez wzglgdu na to, czy zostaty one udostepnione w zwigzku z pracami zespotu, czy tez zostaty
pozyskane przy tej okazji w inny sposdb.

3. nie ujawnia¢, upublicznia¢, przekazywaé ani w inny sposéb udostepniaé¢ osobom trzecim lub

wykorzystywac jakichkolwiek informacji poufnych.

4. przyjac na siebie petng odpowiedzialno$é¢ za wszelkie szkody spowodowane dziataniami lub
zaniechaniami, stanowigcymi naruszenie zobowigzan wynikajacych z niniejszego oéwiadczenia.

5. bezterminowo zachowa¢ poufnosci, o ktérym mowa w niniejszym o$wiadczeniu.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami, moze by¢ uznane
przez Pracodawce za cigzkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1
Kodeksu Pracy lub za naruszenie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

podpis sktadajgcego



