
Formularz zgłoszenia naruszeń

Zgłoszenie o charakterze*:    jawnym poufnym

Imię i nazwisko osoby dokonującej zgłoszenia: ……………………………………………..........................................

1. Dane kontaktowe: ………………………………………………………………………………………………………………..……………..

2. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidłowości lub data i miejsce pozyskania informacji o  
nieprawidłowościach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..

3. Opis  sytuacji  lub  okoliczności,  które  doprowadziły  lub  mogą  doprowadzić  do  wystąpienia
nieprawidłowości:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wskazanie osoby, której dotyczy zgłoszenie:
……………………………………………………………………………………………………………...………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Wskazanie ewentualnych świadków:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Wskazanie  ewentualnych dowodów i informacji,  jakimi dysponuje  zgłaszający,  które mogą   okazać się
pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidłowości:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….

……………………………………………………………..…
                       data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia 

* zaznaczyć właściwe



Klauzula informacyjna RODO 

  
Zgodnie  z  art.  13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE)  2016/679 z  dnia  27 kwietnia  2016 roku 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),  zwane dalej  RODO,
informujemy, o tym, że: 

a.i.1.a.i.1. Administrator danych osobowych: 
Administratorem  danych  zbieranych  i  przetwarzanych  jest  Zakład  Lecznictwa  Podstawowego  i  Specjalistycznego
„Medicor”  spółka  z  ograniczona  odpowiedzialnością  w  Gliwicach  ul.  Cichociemnych  14  44-100  Gliwice,  e-mail:
sekretariat@medicor.gliwice.pl; 

a.i.1.a.i.2. Inspektor Ochrony Danych: 
Kontakt z inspektorem ochrony danych w Zakładzie Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego „Medicor” spółka 
z ograniczona odpowiedzialnością w Gliwicach ul. Cichociemnych 14 44-100 Gliwice następuje za pomocą adresu  
e-mail: iod@medicor.gliwice.pl; 

a.i.1.a.i.3. Cel przetwarzania 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z sygnalizowaniem nieprawidłowości, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. c RODO. 

a.i.1.a.i.4. Prawa osób, których dane dotyczą 
Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

a.i.1.a.i.5. Okres przechowywania 
Pani/Pana dane osobowe zwarte w zgłoszeniu będą przetwarzane przez okres 10 lat od wpłynięcia zgłoszenia. 

a.i.1.a.i.6. Odbiorcy danych 
Pani/Pana  dane  osobowe mogą  być  ujawniane  przez  Administratora  uprawnionym  podmiotom,  jeśli  zajdzie  taka
konieczność  w  związku  z  weryfikacją  zgłoszenia,  w  trybie  określonym przez  bezwzględnie  obowiązujące  przepisy
prawa.

a.i.1.a.i.7. Profilowanie 
Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

a.i.1.a.i.8. Dobrowolność podania danych 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 
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