Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI
	INFORMACJE OGÓLNE

	Kogo dotyczy zgłoszenie
(nazwa podmiotu lub imię i nazwisko konkretnej osoby)
	

	Data wypełnienia formularza
	

	Miejscowość wypełnienia
	

	DANE KONTAKTOWE ZGŁASZAJĄCEGO

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	INFORMACJE O NIEPRAWIDŁOWOŚCI

	Data zaistnienia nieprawidłowości
	

	Miejsce zaistnienia nieprawidłowości
	

	Czy nieprawidłowość została zgłoszona do innego organu?
(jeśli tak, należy wskazać organ)
	

	OPIS ZGŁASZANEJ NIEPRAWIDŁOWOŚCI

	Opis zdarzenia (czas, miejsce, okoliczności, świadkowie)

	


POTENCJALNI ŚWIADKOWIE NIEPRAWIDŁOWOŚCI
Imię i nazwisko świadka
Stanowisko 
WSKAZ
ANIE DOWODÓW ISTOTNYCH DLA SPRAWY
Wskazanie dowodu
Wskazanie okoliczności
OŚWIADCZENIA
Oświadczam, iż mam świadomość możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem
nieprawidłowości. 
Oświadczam, iż przedmiotowe zgłoszenie składam w dobrej wierze. 
Oświadczam, iż żądam wydania pisemnego potwierdzenia złożenia zgłoszenia. 
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

……………..…………………………….
                                                                                                                 Podpis zgłaszającego


POUCZENIE:
W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjaśniającego, iż w zgłoszeniu nieprawidłowości świadomie podano nieprawdę lub zatajono prawdę, zgłaszający będący pracownikiem może zostać pociągnięty do odpowiedzialności porządkowej określonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie takie może być również zakwalifikowane jako ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i jako takie skutkować rozwiązaniem umowy o pracę                                        bez wypowiedzenia.
Niezależnie od skutków wskazanych powyżej zgłaszający świadomie dokonujący fałszywego zgłoszenia może zostać pociągnięty do odpowiedzialności odszkodowawczej, w przypadku wystąpienia szkody po stronie  Szkoły Podstawowej nr 16 im. Tony Halika w Warszawie                        w związku z fałszywym zgłoszeniem.









Załącznik nr 2 do Procedury 
Rejestr zgłoszeń wewnętrznych

	Nr zgłoszenia 
	Przedmiot naruszenia prawa
	Dane osobowe sygnalisty 
	Dane osobowe osoby, której dotyczy zgłoszenie
	Adres do kontaktu z sygnalistą
	Data dokonania zgłoszenia
	Informacje o podjętych działaniach następczych
	Data zakończenia sprawy
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1
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Miejscowość, data

UPOWAŻNIENIE nr[image: ]
Na podstawie art. 27 ust 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów                                  (Dz. U. poz. 928) oraz art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6.79 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych                       oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1), zwanym dalej RODO,

                                                            Upoważniam

Panią [image: ] do przyjmowania od sygnalisty informacji o naruszeniu prawa, weryfikacji takich zgłoszeń, podejmowania działań następczych, dalszej komunikacji z sygnalistą, przekazywania sygnaliście informacji zwrotnej oraz przetwarzania danych osobowych osób zgłaszających naruszenie prawa w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 318, w zakresie niezbędnym do wykonywania zadań, o których mowa                           w Procedurze dokonywania zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych.
Zobowiązuję Panią do przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym Upoważnieniem, przepisami RODO, Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2019/1937 z dnia 23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających naruszenia prawa Unii, ustawą z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów,                                              a także procedurami i regulaminami obowiązującymi w Szkole, oraz do zachowania tych danych w tajemnicy, także po ustaniu stosunku pracy.
Jednocześnie upoważniam Panią do prowadzenia rejestru zgłoszeń wewnętrznych,                                        z zachowaniem pełnej jego ochrony przy zastosowaniu środków technicznych                                                  i organizacyjnych wdrożonych w Szkole.
Upoważnienie niniejsze traci ważność z chwilą jego cofnięcia lub zaprzestania wykonywania zadań, o których mowa w niniejszym Upoważnieniu.
Okres ważności:
od: [image: ]20... r.                                                                       
podpis osoby uprawnionej do nadania upoważnienia
Data wygaśnięcia*[image: ]
Odwołano, dnia[image: ]
                                                                                    podpis osoby uprawnionej do odwołania upoważnienia
* Dala rozwiązania stosunku pracy/zaprzestania wykonywania przedmiotowych zadań
Przyjęłam do wiadomości i stosowania:

(data i podpis pracownika)




Oświadczenie


Ja niżej podpisana/y[image: ]

(imię i nazwisko) 
stwierdzam własnoręcznym podpisem, że:
l) zapoznałam/em się i rozumiem treść przepisów dotyczących zasad ochrony danych osobowych, w szczególności określonych w RODO, oraz obowiązuj ących w Szkole;
2) zobowiązuję się do stosowania zasad ochrony danych osobowych zawartych                                  w przedmiotowych aktach prawnych;
3) zobowiązuję się do przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie zgodnym z posiadanym Upoważnieniem;
4) zobowiązuję się do zachowania poufności wszelkich informacji powziętych w toku przetwarzania danych osobowych, także po ustaniu stosunku pracy.



[image: ]
            (miejscowość, data)	                                                                 (czytelny podpis)


















Oświadczenie

Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z treścią Procedury dokonywania zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych obowiązującą w Szkole Podstawowej nr 16                                       im. Tony Halika w Warszawie. 




                                                                                                             Data i podpis pracownika
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