Załącznik nr 1 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  
w MOPS w Wałbrzychu 
Formularz zgłoszenia naruszenia w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wałbrzychu

	Numer zgłoszenia
(nadaje Koordynator ds. naruszeń)
	

	Kanał zgłoszenia 
	

	Imię i nazwisko:
Może Pani/ Pan  wyrazić zgodę na ujawnienie swojej tożsamości. 
	                                                                                    

	
	❏ Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości
(data i podpis)

❏ Proszę o nie ujawnianie mojej tożsamości 

(data i podpis)



	Dane kontaktowe:
Proszę zaznaczyć w jaki sposób można się z Panią/ Panem kontaktować (e-mail, tradycyjna poczta)
	❏ Tradycyjną pocztą: (proszę podać pełen adres)
❏ E-mail:


	Czas naruszenia : 
Proszę podać przybliżony czas w jakim doszło do naruszenia i czy było to jednorazowe zdarzenie, bądź się powtarzało. 
	❏Jednorazowe naruszenie (proszę wskazać datę)
❏ Naruszenie zdarzyło więcej niż raz (proszę wskazać ile razy)                                                             
❏ Naruszenie trwa nadal (obecnie doświadczam naruszenia)                                                               
❏ Do naruszenia dopiero dojdzie                        


	
	

	Opis naruszenia:
Proszę wskazać wszystkie posiadane informacje dotyczące zdarzenia, w tym: okoliczności naruszenia, osoby biorące udział w naruszeniu, jakie są lub mogą być skutki naruszenia itp. Proszę dołączyć dokumenty potwierdzające o ile Pani/Pan takimi dysponuje. 

	

	Działania:
Proszę wskazać jakie działania, Pani /Pana zdaniem należy podjąć w związku z naruszeniem, tak aby wyeliminować jego negatywne skutki 

	

	Informacja o przetwarzaniu danych
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych  zawartych w zgłoszeniu jest Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wałbrzychu, ul. Kilińskiego 1, 58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 66 40 800, sekretariat@mops.walbrzych.pl
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e - mail: iod@mops.walbrzych.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Dane będą przetwarzane w celu przyjęcia zgłoszenia oraz podjęcia działań następczych.

4. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
·  art. 6 ust. 1 lit c RODO – przetwarzanie jest niezbędne w celu wypełnienie obowiązków prawnych ciążących na administratorze  na podstawie  Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w zakresie danych niezbędnych do przyjęcia zgłoszenia naruszenia prawa na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 
· art. 6 ust. 1 lit. a RODO, - dobrowolnej zgody - jeżeli rozpatrzenie zgłoszenia będzie wymagało przetwarzania danych, co do których nie istnieje możliwość zastosowania obowiązujących przepisów prawa, przy czym wskazanie w zgłoszeniu tych danych będzie traktowane jako zgoda na ich przetwarzanie. 
· art. 9 ust. 2 lit a – wyraźnej zgody- jeżeli rozpatrzenie zgłoszenia będzie wymagało przetwarzania szczególnej kategorii danych osobowych określonych w art. 9 ust. 1 RODO. Podanie tych danych w niniejszym formularzu będzie wymagało wypełnienia oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzane danych szczególnych kategorii dostępnego poniżej
5. Dane osobowe nie będą ujawniane, za wyjątkiem sytuacji gdy takie ujawnienie jest koniecznym i proporcjonalnym obowiązkiem wynikającym z obowiązujących przepisów prawa w kontekście prowadzonych przez odpowiednie organy postępowań wyjaśniających lub postępowań sądowych, w tym w celu zagwarantowania prawa do obrony przysługującego osobie, której dotyczy zgłoszenie, np.: Sąd, Policja, Prokuratura. 
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia zgłoszenia oraz podjęcia działań następczych. Dane osobowe oraz pozostałe informacje w rejestrze zgłoszeń wewnętrznych są przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami. Administrator dołoży wszelkich starań, aby dane podlegały anonimizacji lub pseudonimizacji w zależności od okoliczności i skutków prawnych, które administrator może lub musi podjąć na podstawie przedmiotowego zakresu zgłoszenia.
7. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. W przypadku danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie zgody, osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie dotyczących jej danych osobowych narusza przepisy prawa.
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości poinformowania Pani/Pana o przyjęciu zgłoszenia oraz  podjęciu działań w związku ze zgłoszeniem. 

	Oświadczenie o wyrażaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych szczególnych kategorii

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych – Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wałbrzychu, ul. Kilińskiego 1, 58 – 300 Wałbrzych, tel. 74 66 40 800, iod@mops.walbrzych.pl danych osobowych w zakresie…………………………………………….wskazanych w zgłoszeniu naruszenia, w celu rozpatrzenia zgłoszenia oraz podjęcia dalszych działań. 

Zgoda może być w każdym momencie wycofana przez przesłanie pisemnego oświadczenia Administratorowi danych lub Inspektorowi Ochrony Danych (Dane kontaktowe powyżej).
*zaznaczyć właściwe









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







(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

	Data i podpis osoby zgłaszającej:


	




