Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 08/2024

Dyrektora DPS w Konstancinie-Jeziornie

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu si¢ z przepisami Regulaminu zgloszen

wewnetrznych naruszen prawa i ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa

w Domu Pomocy Spolecznej w Konstancinie-Jeziornie

(imig i nazwisko pracownika)

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig ,,Regulaminu zgloszen wewngetrznych naruszen
prawa, 1 ochrony osOb zglaszajacych naruszenia prawa w Domu Pomocy Spolecznej w
Konstancinie-Jeziornie", wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej nr

08/2024 i zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien tego Regulaminu.

(podpis pracownika)



4,

6.

7.

8.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu zgloszen wewnetrznych naruszen prawa i ochrony oséb

zglaszajacych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie -Jeziornie

FORMULARZ ZGLOSZENIA NARUSZENIA

Imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej

Stanowisko lub funkcja

Dane kontaktowe™*

Data oraz miejsce zaistnienia naruszenia lub data i miejsce pozyskania informacji o naruszeniu*

Opis sytuacji lub okolicznosci, ktore doprowadzity lub moga doprowadzi¢ do naruszenia*

Wskazanie osoby, ktorej dotyczy zgloszenie™*

Wskazanie ewentualnych swiadkow*

Wskazanie ewentualnych dokumentéw, dowodow i informacji, jakimi dysponuje zgltaszajacy, ktére moga

okazaé si¢ pomocne w procesie rozpatrywania naruszenia*®



9. Os$wiadczenie osoby dokonujgcej
zgloszenia: Oswiadczam, ze dokonujgc

niniejszego zgloszenia:

10. dziatam w dobrej wierze,
11. posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sq prawdziwe,
12. nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,
13. ujawnione informacje sq zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczqce przedmiotu zgloszenia,
14. znana jest mi tresé Regulaminu zgloszen wewnetrznych naruszen prawa, i ochrony
0s0b zgtaszajacych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie -Jeziornie
15. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na ujawnienie tozsamosci:
Oswiadczam, ze dokonujqc niniejszego zgloszenia, wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na ujawnienie

iei oz ;. z 2 o . z zenia.
mojej tozsamosci osobom zaangazowanym w wyjasnienie mojego zgloszenia

POUCZENIA

W przypadku ustalenia w toku postgpowania wyjasniajacego, iz w zgloszeniu naruszenia prawa $wiadomie
podano nieprawde lub zatajono prawdg, zglaszajacy bedacy pracownikiem, moze zostaé pociagnicty do
odpowiedzialnosci porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie takie moze by¢ rowniez
zakwalifikowane jako cigzkie naruszenie podstawowych obowigzkdéw pracowniczych i jako takie skutkowaé

rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

W przypadku zgtaszajacego, $wiadczgcego na rzecz DPS ushlugi lub dostarczajacego towary, na podstawie
umowy cywilnoprawnej, ustalenie dokonania falszywego zgloszenia naruszenia skutkowaé moze

rozwigzaniem tejze umowy i definitywnym zakonczeniem wspotpracy pomigdzy stronami.

Niezaleznie od skutkow wskazanych powyzej, zglaszajacy $wiadomie dokonujacy falszywego zgloszenia
naruszenia prawa moze zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w przypadku wystapienia

szkody po stronie Starostwa w zwiazku z falszywym zgloszeniem.

(podpis osoby dokonujacej zgtoszenia)

*informacje obowiazkowe , **niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Regulaminu zgloszen wewnetrznych naruszen prawa i ochrony oséb

zgltaszajacych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie -Jeziornie

, dnia

FORMULARZ PRZYJECIA TELEFONICZNEGO ZGLOSZENIA NARUSZENIA

1.Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej*

2 Stanowisko lub funkcja

3.Dane kontaktowe*

4.Data oraz miejsce zaistnienia naruszenia lub data i miejsce pozyskania informacji o naruszeniu*

5. Tre$¢ zgloszenia - opis sytuacji lub okolicznosci, ktore doprowadzity lub moga doprowadzi¢ do naruszenia* :

Osoba przyjmujqca zgloszenie telefoniczne opisuje okolicznosci naruszenia:

- dane osoby/osob, ktore dopuscily sie naruszenia, ktorych dotyczy zgloszenie (nazwiska, stanowiska), dane osoby/osob,
ktore mogty sta¢ sie ofiarami naruszenia,
- jakie zachowanie/dziatania/naruszenie zgtasza osoba dzwonigca, kiedy mniej wigcej si¢ zaczeto naruszenie,

czy naruszenie trwa nadal,
- czy zglaszajgcy powiadomil juz kogos o tej sprawie (kto to byl), czy istniejq relacje pomigdzy wskazanymi powyzej
osobami,

- jakie skutki spowodowaly lub mogq spowodowac zgloszone naruszenie.
6. Wskazanie osoby, ktorej dotyczy zgloszenie*



7. Wskazanie ewentualnych swiadkow*

8. Wskazanie ewentualnych dokumentow, dowodow i informacji, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktore moga

okaza¢ si¢ pomocne w procesie rozpatrywania naruszenia*®

9. Pouczenie osoby dokonujacej zgtoszenia telefonicznego:

Osoba dokonujaca telefonicznego zgloszenia o$wiadcza, Ze:

a) dziala w dobrej wierze,
b) posiada uzasadnione przekonanie, Ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sq prawdziwe,
c) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

d) ujawnione informacje sq zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okolicznosci dotyczgce
przedmiotu zgloszenia,
e) znana jest mi tres¢ Regulaminu zgloszen wewnetrznych naruszen prawa i ochrony osob zgtaszajgcych naruszenia prawa w
DPS w Konstancinie-Jeziornie
f) wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na ujawnienie mojej tozsamosci osobom zaangazowanym w wyjasnienie mojego
zgloszenia.

(podpis osoby
przyjmujacej zgloszenie telefoniczne)

*informacje obowiazkowe , **niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Regulaminu zglaszania naruszen prawa i ochrony osob

zglaszajacych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie-Jeziornie

Poufny Rejestr

Nr zgloszenia/ data

Imi¢ i nazwisko

zglaszajacego i

Szczegotowe informacje

posiadane na temat

Osoby i organy biorace udziat

w procesie analizy i

Przebieg analizy i
rozpatrzenia

przyjecia
Zgloszenia jago dane Zgloszenia rozpatrzenia Zgtoszenia Zgloszenia
kontaktowe Nieprawidlowosci Nieprawidlowosci Nieprawidlowosci

Decyzje i
eskalacje




Zatacznik nr 4 do Regulaminu zglaszania naruszen prawa i ochrony  0s6b

zglaszajacych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie-Jeziornie

Rejestr zgloszen wewnetrznych

w Domu Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie

Lp.

Numer sprawy

PrZEdmlo_t Data wptywu Informacja o Data zakonczenia
naruszenia
zgloszenia podjetych sprawy
wewnetrznego / dziataniach / Data
Data nastepczych przekazania
potwierdzenia informacji
przyjecia zwrotnej

zgloszenia




Zalacznik nr 5 do Regulaminu zglaszania naruszen prawa i ochrony oséb zglaszajacych

naruszenia prawa w DPS w Konstancinie-Jeziornie

dnia

(pieczatka DPS)

Sz.P.

FORMULARZ POTWIERDZENIA ZGLOSZENIA

Niniejszym potwierdzam, ze Pani/Pana* zgloszenie zostalo przyjete i zarejestrowane pod

nr sprawy:

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ze zgloszenia

Wypelniajac obowiazek informacyjny wynikajacy z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO, informujemy Ze: Administratorem Pani/Pana* danych osobowych
jest Dom Pomocy Spotecznej z siedzibg w 05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Potulickich 1, adres e-mail: dps@ceti.pl tel. 22
756 41 36. Moze Pan/Pani* kontaktowaé si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych
teleadresowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych ze zglaszanymi przypadkami naruszenia na podstawie:
obowigzku prawnego wynikajacego z Dyrektywy z Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zglaszajacych przypadki naruszenia prawa Unii (Dz. Urz. UE L 305/17),

(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢


mailto:dps@ceti.pl

RODO)/lub  prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest przyjmowanie, rozpatrywanie oraz
wyjasnianie zgltoszen naruszen prawa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Pani/a* dane osobowe beda przetwarzane przez
okres 5 lat od dnia przyjecia zgloszenia. Administrator zapewnia poufnosci Pani/a* danych, w zwiazku z otrzymanym
zgtoszeniem. W zwiazku z tym dane mogg by¢ udostepnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie
przepisoOw prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowych. Posiada
Pan/i* prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przyshuguje Pani/u*
takze prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezb¢dne do wywigzania si¢ przez Administratora
z obowiazku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzgdne prawne podstawy przetwarzania.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane przez Administratora w sposodb zautomatyzowany, w tym nie bedzie
stosowane wobec nich profilowanie.

Przyshuguje Pani/Panu* prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
niezbg¢dne do rozpatrzenia Pani/Pana zgloszenia. Niepodanie tych danych bedzie skutkowato brakiem mozliwos$¢

skutecznego rozpatrzenia zgloszenia.

* Niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu zgtoszen wewngetrznych naruszen prawa i ochrony

0s0b zgtaszajgcych naruszenia prawa w DPS w Konstancinie-Jeziornie

UPOWAZNIENIE

dnia

Dziatajgc na podstawie § .........cocee.ee. Regulaminu zgtoszen wewnetrznych naruszen prawa i ochrony zgloszen oséb

zglaszajacych naruszenia prawa Domu Pomocy Spotecznej w Konstancinie-Jeziornie, upowazniam Panig/Pana*:

(imi¢ 1 nazwisko)

(stanowisko)
do przyjmowania i rozpatrywania zgloszen, podejmowania dzialan nastgpczych w zakresie zgloszen naruszen zgodnie z
przepisami Regulaminu zgloszen wewnetrznych naruszen prawa, i ochrony oséb zglaszajacych naruszenia prawa w DPS
Konstancin-Jeziorna.
Jednoczesnie zobowigzuje Panig/Pana* do przetwarzania danych osobowych zgodnie z niniejszym upowaznieniem,
wydanym Pani/Panu upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych oraz zgodnie z przepisami RODO.
Pouczam Panig/Pana*, ze osoba, ktora zostala upowazniona w powyzszym zakresie obowigzana jest do zachowania

tajemnicy.

owaznienie jest wazne przez okres Pani/Pana* zatrudnienia u Pracodawcy lub do odwotania.
U t kres Pani/Pana* zatrud P d Iub do odwot:

(podpis osoby uprawnionej do

nadania upowaznienia)

* Niepotrzebne skreslié.



