Zatacznik nr 1

do Procedury przyjmowania zgltoszen zewnetrznych
oraz podejmowania dziatan nastepczych przez Zarzad Powiatu Zduniskowolskiego

Formularz zgtoszenia

MiejSCOWOSE: uovvveevieeeeeeeeereee
Data: .o

zewnetrznego do Zarzadu Powiatu Zdunskowolskiego

1. Osoba sktadajgca zgtoszenie:

W przypadku zgtoszenia sktadanego przez kilka osob, prosze wpisac je wszystkie.

a) IMi€ i NAZWISKO: ..o

b) Dane kontaktowe: (np. adres, e-mail, numer telefonu — do wyboru przez osobe zgtaszajgcq)

c) Typ zgtoszenia:

[ jawne [ poufne

d) Status zgtaszajacego: (zaznacz wtasciwe pole):
[ jestem pracownikiem

1 jestem zleceniobiorca/ustugodawcyg

[ jestem bytym pracownikiem

[ jestem kandydatem do pracy

1 jestem wolontariuszem/praktykantem/stazysta

I pracuje w organizacji wykonawcy/podwykonawcy/dostawcy

2. Nieprawidtowosci, ktdre zgtaszasz, dotycza obszaréw:
I korupcji;
1 zamoéwien publicznych;

1 ustug, produktow i rynkéw finansowych;



[1 przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;
1 bezpieczenstwa produktow i ich zgodnosci z wymogami;
1 bezpieczenstwa transportu;

1 ochrony Srodowiska;

1 ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jagdrowego;

[ bezpieczeristwa zywnosci i pasz;

[1 zdrowia i dobrostanu zwierzat;

1 zdrowia publicznego;

1 ochrony konsumentoéw;

[ ochrony prywatnosci i danych osobowych;

[ bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

[ intereséw finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz Unii Europejskiej;

I rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy
panstwa oraz opodatkowania oséb prawnych;

I konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela —wystepujgce w stosunkach jednostki
z organami wtadzy publicznej i niezwigzane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1-16.

3. Osoba pokrzywdzona — jezeli dotyczy:
Q) IMIQ I NAZWISKO: ...ttt st sttt ettt eeeaesaeete st ste st asabesbestesaetassensabeabesteseesennsasans
b) StANOWISKO STUZDOWE: ...........oooie ettt et et st e e e e et et eas s eaeabestesae s nnan

4. Osoba, ktérej dziatania lub zaniechania zgtoszenie dotyczy:
W przypadku zgtoszenia dotyczqcego kilku oséb prosze wpisac je wszystkie.

Q) IMIQ I NAZWISKO: ...ttt st sttt et et eeaesaeetesbesteseesesbesbesbesaessssensabestesteseesssnnatanes
b) StANOWISKO STUZDOWE: ..........ooiee ettt e te st e e e bbb assaseaeeteete st nnanen

5. Opis sytuacji lub okolicznosci, ktére doprowadzity lub moga doprowadzi¢ do wystapienia
nieprawidtowosci. Jakie nieprawidtowosci zgtaszasz?



6. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub data i miejsce pozyskania informacji o
nieprawidtowosciach. W jaki sposdb doszto do nieprawidtowosci i z jakiego powodu?

7. Wskazanie ewentualnych dowodow i informacji, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktére moga
okazac sie pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidtowosci.

8. Czy zgtaszates$/zgtaszatas te nieprawidtowosci juz wezesniej? Jesli tak, to kiedy, komu i w jakiej
formie? Czy otrzymates/otrzymatas odpowiedz na zgtoszenie?



10. Wskazanie ewentualnych $wiadkéw.

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgltoszenia
Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze, posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w zgtoszeniu zarzuty
sg prawdziwe,

2) jestem swiadom/a odpowiedzialnosci, iz dokonujgc zgtoszenia lub ujawnienia publicznego,
wiedzac, ze do naruszenia prawa nie doszto, podlegam grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do lat 2 na zasadach okreslonych w art. 57 ustawy o ochronie
sygnalistéw,

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem/am wszystkie znane mi
fakty i okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia,

5) znana jest mi Procedura zgtoszen zewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych przez
Zarzad Powiatu Zdunskowolskiego.

Podpis 0soby sktadajacej ZIOSZENIE.............c.ooveeiieiee et e s



Zatacznik nr 2
do Procedury przyjmowania zgtoszen zewnetrznych
oraz podejmowania dziatan nastepczych przez Zarzad Powiatu Zdunskowolskiego

Oswiadczenie Cztonka Zespotu d/s naruszen prawa/specjalisty/konsultanta

(imie i nazwisko)
Dziatajac jako cztonek Zespotu d/s naruszen prawa/specjalista/konsultant:

1. Zobowigzuje sie zachowac w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z wykonywang
funkcjg, w tym dotyczace zaréwno Sygnalisty, jak i Pracodawcy, w szczegdlnosci informacje
prawnie chronione w rozumieniu:

1) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1781),

2) 2)Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz wydanych na jego podstawie przepiséw wewnetrznych
obowigzujgcych w Zarzadzie Powiatu Zduriskowolskiego,

3) ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.U. z 2024, poz. 928).

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych, w tym
ochrony przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych
oraz ich przypadkowa utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, jak réwniez do zachowania w
tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.

3. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentdw, do jakich bede mie¢ dostep bedac ......cccceevueeveurneneee.

4. Zobowiazuje sie do zabezpieczania powierzonych danych osobowych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z
naruszeniem przepiséw prawa, nieuprawniong zmiang lub zniszczeniem, utratg, uszkodzeniem
oraz dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki facznosci wykorzystywane do
odbioru, przekazywania i przechowywania danych gwarantowaty zabezpieczenie danych
poufnych, w tym w szczegdlnosci danych osobowych przed dostepem oséb trzecich,
nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

5. Oswiadczam, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie
beda one wykorzystywane, ujawniane ani w inny sposdb udostepniane, chyba ze koniecznos¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z przepiséw obowigzujgcego prawa.

6. Mam swiadomos¢, ze wszelkie nieuprawnione przetwarzanie udostepnionych miinformacji, w tym
danych osobowych, bedzie wigzato sie z pociggnieciem mnie do odpowiedzialnosci prawnej.

7. OSWIadCzam, iZ W SPIrAWIE ...ccecveueeeeieietireeeeetteeeeereeeeeeeeareeeaesareeeeeennsaeseeeenneens (opis sprawy zgodnie
z informacjg otrzymang od pracownika zatrudnionego na stanowisku audytora wewnetrznego) nie
zachodzg wobec mnie okolicznosci, o ktdrych mowa w § 8 ust. 6 Procedury przyjmowania zgtoszen
zewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych przez Zarzad Powiatu Zduniskowolskiego.

(data i podpis)



Zatacznik nr 3
do Procedury przyjmowania zgltoszen zewnetrznych
oraz podejmowania dziatan nastepczych przez Zarzad Powiatu Zduriskowolskiego

Oswiadczenie oséb bioracych udziat w postepowaniu wyjasniajagcym

(imie i nazwisko)

1. Zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w zwigzku z realizacja
Procedury przyjmowania zgtoszen zewnetrznych oraz podejmowania dziatan nastepczych przez
Zarzad Powiatu Zdunskowolskiego, w tym dotyczgce zaréwno Sygnalisty, jak i Pracodawcy, w
szczegoblnosci informacje prawnie chronione w rozumieniu:

1) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz wydanych na jego podstawie przepisbw wewnetrznych
obowigzujgcych w Zarzadzie Powiatu Zduriskowolskiego,

3) ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.U. z 2024, poz. 928).

2. Zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych, w tym
ochrony przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych
oraz ich przypadkowg utraty, zniszczeniem lub uszkodzeniem, jak réwniez do zachowania w
tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.

3. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentdw, do jakich bede mieé dostep.

4. Zobowiazuje sie do zabezpieczania powierzonych danych osobowych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z
naruszeniem przepiséw prawa, nieuprawniong zmiang lub zniszczeniem, utratg, uszkodzeniem
oraz dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgcznosci wykorzystywane do
odbioru, przekazywania i przechowywania danych gwarantowaty zabezpieczenie danych
poufnych, w tym w szczegdlnosci danych osobowych przed dostepem oséb trzecich,
nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

5. Oswiadczam, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych, nie
beda one wykorzystywane, ujawniane ani w inny sposdb udostepniane, chyba ze koniecznosc
ujawnienia posiadanych informacji wynika z przepiséw obowigzujgcego prawa.

6. Mam swiadomos¢, ze wszelkie nieuprawnione przetwarzanie udostepnionych miinformacji, w tym
danych osobowych, bedzie wigzato sie z pociggnieciem mnie do odpowiedzialnosci prawne;.

(data i podpis)



Zatacznik nr 4

do Procedury przyjmowania zgltoszen zewnetrznych
oraz podejmowania dziatan nastepczych przez Zarzad Powiatu Zdunskowolskiego

Raport

z posiedzenia Zespotu ds. naruszen prawa - wzor

SPOrzadzony dNid......cceeeecivieeeeiiiiee e e FOKU Wi,

Obecni Cztonkowie Zespotu:

(wymienic imiona, nazwiska, stanowiska i miejsce zatrudnienia)

Przytoczenie gtdwnych tez ostatecznego rozstrzygniecia Zespotu:



Protokét sporzadzony przez:
MG I NAZWISKO: ottt ettt ettt sreebe st e e e s ben b ensareenes

DL | - U TR

Podpisy Cztonkéw Zespotu:



