Zalagcznik nr 1
Wzor formularza zgloszenia wewne¢trznego

1. Numer zgloszenia = .
2. Data wplywu zgloszenia ...
3. Forma zgloszenia Oe-mail [lpismo [lspotkanie
4. Dane sygnalisty (jezeli Imi€ i NAZWISKO: .ocviieiriiiriieincienie st
zgloszenie nie jest anonimowe) Status / relacja z Centrum: ........coveeveveieiivieinnnnnninnninniens

5. Adres do kontaktu wybrany
przez sygnaliste

...............................................................................................

6. Osoba/osoby, ktérych
dotyczy zgloszenie

...............................................................................................

7. Opis NAruszenia Prawa ..t s

...............................................................................................

8. Data i miejsce zdarzenia
(jezeli sa znane)

...............................................................................................

...............................................................................................

9, Wskazanie dowodéw lub
zrodel informacji

...............................................................................................

...............................................................................................

10. Oczekiwany sposéb
kontaktu

Lle-mail [lkorespondencja papierowa
11, Zalaczniki = 000000 e s

12. Data i podpis sygnalisty
(jezeli dotyczy)

...............................................................................................

Adnotacja przyjmujacego zgloszenie:

0400400000040 00000ua0006000000a0000004aa0000aaraiessessaaudaascsaceasinasbatacasssccconsuasccesnnbaRens
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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie o bezstronnos$ci i poufnosci

Ja, NIZE) POAPISANY/A .veeenrierrieciiiiieiecee et cseaesstesraeecre s st et e st s sseesresssnnssnessessntsssessssessennersesaes
StANOWISKO / TUNKCIR ..ttt ettt bsbe st css s oas
oswiadczam, ze w zwiazku z udzialem w przyjmowaniu, weryfikacji lub rozpatrywaniu zgloszenia:

1) zachowam w poufnosci wszelkie informacje uzyskane w zwigzku ze zgloszeniem, w tym dane
osobowe sygnalisty, osoby, ktorej dotyczy zgloszenie, oraz innych oséb wskazanych w sprawie;

2) bede przetwarzaé informacje wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych mi
czynnosci;

3) nie pozostaj¢ w relacji mogacej wywotaé watpliwosci co do mojej bezstronnosci wobec sprawy,
ktdrej dotyczy zgloszenie;

4) nie zachodzg inne okolicznosci uzasadniajace moje wylgczenie od udzialu w sprawie;
5) zostalem/am poinformowany/a o odpowiedzialnos$ci za naruszenie zasad poufnosci.

W przypadku powstania okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na moja bezstronnos$¢ zobowiazuje
si¢ niezwlocznie poinformowac o tym Dyrektora Centrum lub osobg¢ przez niego wyznaczong.

Data: ...cccecverninineinieiiennnne Podpis: ...coovvieniiiniccceiccne
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Zalacznik nr 3
Protokol przyjecia zgloszenia ustnego

1. Data sporzadzenia protokolu: ...........cocovviiiiiiniiiiiiniiiinic
2. Data i miejsce przyjecia ZEIOSZEeNia: ......cccecuerirreceicecirrecce et
3. Osoba przyjmujaca ZEIOSZENIE: ......coeerirmieienieireeccecereriecne e eesece e st essesaessaesre s sanses
4. Dane sygnalisty (jezeli zostaly podane): .........cccvivmininnccincncnmcciccniee e
5. Adres do KONtaKIU: .....cc.oociiiieeieeeece ettt r e e

6. Tres¢ zgloszenia:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Podpis osoby przyjmujace] Zgloszenie: ........ccceevmminrenicecnicncnennenennnennes

Podpis sygnalisty potwierdzajacy zgodnos¢ protokotu: .........oeveveeceiinnennnns
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Zalacznik nr 4
Wzor rejestru zgloszen wewnetrznych

Nr
zglosz.

Data zgl.

Przedmiot naruszenia

Sygnalista / adres do
kontaktu

Osoba, ktorej dot.
zgloszenie

Dzialania nastepcze

Data
zakonczenis

Rejestr prowadzi osoba pisemnie upowazniona przez Dyrektora Centrum.
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Zalacznik nr 5
Protokol usunigcia danych i zniszczenia dokumentacji

1. Numer Sprawy / ZEIOSZENIa: .......cccceeviruirierieeiereciiieicirr st r s
2. Data zakoniczenia dziatan nastepczych lub postepoOWania: .......ccoveeeeeceeneernnersrnen e esceeeeas
3. Data dokonania usuniecia danych i zniszczenia dokumentacji: ........cccecevevcciinsiencnnncinvnnnsinennnn
4. Osoba dOKONUJCA CZYNNOSCH: .evcveecrrreurerrreereeritiiseerceeesesssessseessresasessnsessnessssssesssesssosssessssee

5. Zakres usunietych danych / zniszczonej dokumentacji:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Podpis osoby dokonujacej CZynnosei: ....c.ceeeereercceveenenenrcercnneccerenenne

Potwierdzenie przyjecia protokotu przez Dyrektora / 0sobg upowazniona: .........cceevevercrencnnnnenneens
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