Zatacznik nr 1 do Regulaminu zgloszen wewnetrznych

(oznaczenie osoby zglaszajacej) (miejscowosc, data)

(adres na ktory nalezy wysta¢

powiadomienie o przyjeciu zgloszenia)®
Dyrektor
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa

ZGLOSZENIE
NARUSZENIA PRAWA W TRYBIE USTAWY O OCHRONIE SYGNALISTOW

Dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U.
poz. 928) oraz Regulaminu zgloszen wewnetrznych w Narodowym Instytucie Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, zgltaszam naruszenie
prawa w kontek$cie zwigzanym z praca.

1. Osoba, ktorej dotyczy zgloszenia (nalezy wskazac osobe fizyczng, osobg prawng Ilub
Jjednostke organizacyjng nieposiadajgcq osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje
zdolnos¢ prawng, wskazang w zgloszeniu, jako osoba ktora dopuscita sie naruszenia prawa
lub z ktorg osoba ta jest powigzana):

2. Naruszenie polegato na (tutaj nalezy wskazac jakie naruszenie/naruszenia sq zglaszane).

3. Czas i1 miejsce naruszenia (nie dotyczy, jezeli do naruszenia jeszcze nie doszio, lecz
prawdopodobnie dojdzie).

4. Wskazanie dowodow potwierdzajacych przedstawione zgtoszenia (nalezy wypetnic, jezeli
zglaszajqcy dysponuje takimi dowodami).




5. Czy zglaszajacy oczekuje zorganizowania bezposredniego spotkania (zakresli¢ wiasciwe):
TAK/NIE.

W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, po wstepnej weryfikacji zgtoszenia, obejmujacej

ustalenie, czy zgloszenie dotyczy informacji o naruszeniu prawa, bezposrednie spotkanie

bedzie zorganizowane w terminie 14 dni od otrzymania zgtoszenia, pod warunkiem, ze

zglaszajacy podat dane kontaktowe.

6. Status osoby zglaszajgcej naruszenie (Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

O

(I I

(0 O Oy O [

pracownik;

byty pracownik;

osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie;

osoba $wiadczaca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na podstawie
umowy cywilnoprawne;j;

przedsigbiorca;

stazysta;

wolontariusz;

praktykant;

inny (jaki?) .....ccceveeenenne

7. Zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych w zwigzku z realizacja zgloszenia wewnetrznego, stanowigcg zalacznik do
wzoru zgloszenia.

(podpis zglaszajacego)

“jezeli zglaszajacy nie poda adresu, nie zostanie przestane potwierdzenie przyjecia zgtoszenia i informacja zwrotna w zakresie planowanych
lub podjetych dziatan nastgpczych.



ZGODA NA UJAWNIENIE TOZSAMOSCI SYGNALISTY

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail lub numer telefonu
[J Wyrazam zgodg
[J Nie wyrazam zgody

na ujawnienie moich danych osobowych, pozwalajacych na ustalenie mojej tozsamosci,
w przypadkach wskazanym w ustawie o ochronie sygnalistow, tj.:

1) osobom nieupowaznionym przez NIGRIiR;

2) osobom, wobec ktérych NIGRiR obowigzany jest zrealizowa¢ obowigzki informacyjne,
o jakich mowa w przepisach o ochronie danych osobowych (wskazanie Pana/i jako
zrodia danych osobowych);

3) osobom, wobec ktorych NIGRiR obowigzany jest zrealizowaé prawo do dostepu do
danych osobowych (wskazanie Pana/i jako zrédta danych osobowych).

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne, a zgoda moze by¢ wycofana
w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

Oswiadczenie sygnalisty:

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

wyrazona zgoda nie dotyczy sytuacji, w ktorej ujawnienie jest koniecznym i proporcjonalnym
obowigzkiem wynikajacym z przepisOw prawa w zwigzku z postgpowaniami wyjasniajacymi
prowadzonymi przez organy publiczne lub postgpowaniami przygotowawczymi lub sadowymi
prowadzonymi przez sady, w tym w celu zagwarantowania prawa do obrony przyslugujacego
osobie, ktorej dotyczy zgloszenie.

(podpis zgtaszajacego)



