


	Data przyjęcia zgłoszenia*

	

	Numer w rejestrze zgłoszeń wewnętrznych[footnoteRef:1]* [1: *Wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie.] 


	


Załącznik nr 1 do wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa 
i podejmowania działań następczych 
w Starostwie Powiatowym w Makowie Mazowieckim

	
Formularz zgłoszenia wewnętrznego[footnoteRef:2]** [2: ** W przypadku własnoręcznego wypełniania formularza i wyczerpania miejsca przewidzianego w danej rubryce pozostałą część wypowiedzi należy zamieścić na dodatkowej kartce. Każda z załączonych kartek powinna być podpisana przez sygnalistę wraz ze wskazaniem daty. ] 


	1. Dane identyfikujące sygnalistę
(Podaj swoje imię i nazwisko oraz inne dane umożliwiające Twoją identyfikację np. informację o zajmowanym stanowisku i komórce organizacyjnej, w której pracujesz, opis zamówienia publicznego lub informacje o procesie rekrutacji, w którym uczestniczyłeś i w ramach którego uzyskałeś informację o naruszeniu prawa)

	

	2. Adres korespondencyjny
(Podaj adres do korespondencji, na który przekażemy Ci potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia wewnętrznego oraz informację zwrotną.
Podanie adresu e-mail nie gwarantuje zachowania poufności Twoich danych osobowych)

	

	3. Zgłaszane naruszenie dotyczy: 

	
☐korupcji

☐zamówień publicznych

☐usług, produktów i rynków finansowych

☐zapobiegania praniu pieniędzy i finansowaniu terroryzmu

☐bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami

☐bezpieczeństwa transportu

☐ochrony środowiska

☐ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego

☐bezpieczeństwa żywności i pasz

☐zdrowia i dobrostanu zwierząt

☐zdrowia publicznego

☐ochrony konsumentów

☐ochrony prywatności i danych osobowych

☐bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych

☐interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorządu terytorialnego oraz Unii Europejskiej
☐rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy państwa oraz opodatkowania osób prawnych

☐konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela - występujące w stosunkach jednostki z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi     w poprzednich punktach

☐	Kodeksu Etyki 

☐ Wewnętrznej Procedury Antymobbingowej


	4. Informację o naruszenia prawa uzyskałem/uzyskałam jako:
(dotyczy zarówno osób przed nawiązaniem stosunku pracy lub innego stosunku prawnego stanowiącego podstawę świadczenia pracy lub usług lub już po jego ustaniu)

	
☐  pracownik Urzędu
 
☐pracownik tymczasowy

☐osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej

☐przedsiębiorca

☐członek organu jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej

☐osoba świadcząca pracę pod nadzorem i kierownictwem wykonawcy, podwykonawcy lub dostawcy

☐stażysta


☐wolontariusz

☐praktykant

☐a także każda z ww. osób, jeżeli dokonuje zgłoszenia lub ujawnienia publicznego informacji o naruszeniu prawa uzyskanej w kontekście związanym z pracą przed nawiązaniem stosunku pracy lub innego stosunku prawnego stanowiącego podstawę świadczenia pracy lub usług lub pełnienia funkcji w urzędzie lub na rzecz urzędu lub już po ich ustaniu


	5. Czy rola, którą wskazałeś/aś w pkt 4 trwa obecnie, jesteś przed nawiązaniem stosunku pracy lub innego stosunku prawnego stanowiącego podstawę świadczenia pracy lub jesteś już po ich zakończeniu  

	
☐trwa 

☐przed

☐po


	6. Opis stanu faktycznego
(Opisz sytuacje lub okoliczności związane z naruszeniem prawa oraz, o ile to możliwe, wskaż datę i miejsce naruszenia prawa)

	


















	7. Osoba lub komórka organizacyjna, której dotyczy zgłoszenie wewnętrzne[footnoteRef:3]*** [3: *** Wskazanie tej informacji nie jest niezbędne, ale ułatwi rozpatrzenie zgłoszenia.] 


	

	8. Świadkowie naruszenia prawa***
(Wskaż ewentualnych świadków: ich imiona i nazwiska, stanowiska, funkcje, komórkę organizacyjną)

	








	9. Inne dowody naruszenia prawa***
(Wskaż posiadane dowody naruszenia prawa. W miarę możliwości dołącz je do zgłoszenia)  

	









	10. Osoby pomagające w dokonaniu zgłoszenia oraz osoby powiązane, o których mowa w art. 2 pkt 9 ustawy o ochronie sygnalistów***

	









	11. Informacje dodatkowe[footnoteRef:4]*** [4: *** Wskazanie tej informacji nie jest niezbędne, ale ułatwi rozpatrzenie zgłoszenia.] 

(Wskaż ewentualne dodatkowe informacje, które mogą być przydatne przy rozpatrywaniu zgłoszenia oraz inne niezbędne informacje np. informację, że jesteś osobą ze szczególnymi potrzebami i potrzebujesz odpowiedniego wsparcia)

	
















	12. Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości:

	
☐Tak                    ☐ Nie

[bookmark: _Hlk162264907][bookmark: _Hlk161907881]Klauzula informacyjna
1. [bookmark: _Hlk173323327][bookmark: _Hlk162268862]Administratorem danych osobowych jest  Starostwo Powiatowe w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki; 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować pisząc na adres wskazany w ust. 1 lub adres e-mail: iod@powiat-makowski.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe:
a) będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 8 ust. 4 oraz art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. poz. 928) w celu przyjęcia zgłoszenia, przeprowadzania postępowania wyjaśniającego oraz w celu prowadzenia rejestru zgłoszeń wewnętrznych;
b) [bookmark: _Hlk162266212]będą przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami.
4. Administrator zapewnia poufność Pani/Pana danych, w związku z otrzymanym zgłoszeniem. W związku z tym dane mogą być udostępnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu, chyba że na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy o ochronie sygnalistów wyrazi Pani/Pan zgodę na ujawnienie swoich danych osobowych.
5. Po upływie okresu wskazanego w ust. 3 lit. b dane osobowe zostaną usunięte, dokumenty związane ze zgłoszeniem zniszczone. Przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164) nie stosuje się.
6. W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa przysługuje Pani/Panu prawo:
a) żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania;
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
7. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do przyjęcia i rozpatrzenia zgłoszenia.


	13. Załączniki

	




	14. Data i podpis sygnalisty

	

	

Pouczenie
Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów kto dokonuje zgłoszenia lub ujawnienia publicznego, wiedząc, że do naruszenia prawa nie doszło, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.
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