Załącznik do Procedury
Formularz zgłoszenia naruszenia prawa
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Data:	
Miejscowość: 	

Dane osobowe zgłaszającego
(Zgłoszenie można przekazać anonimowo)
Imię i nazwisko: 	
Status wobec Funduszu:
(zaznacz prawidłową odpowiedź i – jeśli trzeba - uzupełnij dane)
a) pracownik (stanowisko i jednostka organizacyjna): 	,
b) były pracownik,
c) osoba ubiegająca się o zatrudnienie,
d) osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy, w tym na podstawie umowy cywilnoprawnej,
e) przedsiębiorca,
f) stażysta,
g) wolontariusz,
h) praktykant,
i) inny (jaki): 	
Dane kontaktowe
(Niepodanie adresu do kontaktu skutkuje nieprzekazaniem przez Koordynatora ds. zgłoszeń wewnętrznych potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia oraz informacji zwrotnej.)
Dane osobowe osoby, której dotyczy zgłoszenie
Imię i nazwisko: 	
Stanowisko, jednostka organizacyjna Funduszu: 	
Informacje szczegółowe
Data zaistnienia naruszenia prawa / nieprawidłowości: 	
Data powzięcia wiedzy o naruszeniu prawa / nieprawidłowości: 	
Przepisy prawa, których dotyczy zgłoszenie:
			
Opis przedmiotu naruszenia prawa, wskazanie nieprawidłowości
Charakter nieprawidłowości
(zaznacz prawidłową odpowiedź)
a) podejrzenie przygotowania, usiłowania lub popełnienia czynu zabronionego,
b) niedopełnienie obowiązków lub przekroczenie uprawnień,
c) niezachowanie należytej staranności wymaganej w danych okolicznościach,
d) naruszenie przepisów,
e) Inne (jakie): 	
Okoliczności powzięcia informacji o naruszeniu
			
Dowody i informacje, jakimi dysponuje zgłaszający, które mogą okazać się pomocne przy rozpatrywaniu zgłoszenia
			
Osoby mające związek ze sprawą, potencjalni świadkowie
1. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	
2. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	
3. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	
Osoby, z którymi zgłaszający kontaktował się w danej sprawie
1. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	
2. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	
3. Imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy /jednostka organizacyjna:
	


Oświadczenie zgłaszającego
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia:
1. działam w dobrej wierze, nie w celu osiągnięcia korzyści;
2. posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe;
3. ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia;
4. znana jest mi Procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
5. mam świadomość, możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem naruszenia prawa.
Załączniki
1. 	
2. 	
3. 	
4. 	
5. 	
	
Data i podpis

Pouczenie
1. Zgodnie z art. 57 ustawy 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. poz. 928), kto dokonuje zgłoszenia lub ujawnienia publicznego, wiedząc, że do naruszenia prawa nie doszło, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2.
2. W przypadku ustalenia w toku postępowania wyjaśniającego, iż w zgłoszeniu naruszeń prawa 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.
3. W przypadku zgłaszającego, świadczącego na rzecz Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na podstawie umowy cywilnoprawnej, ustalenie dokonania fałszywego zgłoszenia naruszenia prawa skutkować może rozwiązaniem tejże umowy i definitywnym zakończeniem współpracy pomiędzy stronami.
4. Niezależnie od skutków wskazanych powyżej, zgłaszający świadomie dokonujący fałszywego zgłoszenia może zostać pociągnięty od odpowiedzialności odszkodowawczej, w przypadku wystąpienia szkody po stronie Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, w związku z fałszywym zgłoszeniem.


Klauzula informacyjna dotycząca danych osobowych
(Administrator powinien móc wykazać, że osoba, do której informacja jest kierowana mogła w racjonalny sposób zapoznać się z jej treścią. Informację przedkłada się przy pierwszym kontakcie z daną osobą.)
1. Dane osobowe będą przetwarzane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie, przy alei Jana Pawła II 13, 00-828 w Warszawie.
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych administratora jest możliwy pod adresem wymienionym w pkt 1 oraz pod adresem poczty elektronicznej: iod@pfron.org.pl.
3. Przetwarzanie danych osobowych jest dokonywane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. poz. 928), w szczególności:
a) podjęcia działań związanych z ustaleniem, czy będące przedmiotem zgłoszenia działanie lub zaniechanie stanowi rzeczywiste lub potencjalne naruszenie przepisów prawa,
b) zapobiegania występowaniu nieprawidłowości, ustalenia okoliczności, w jakich do naruszenia doszło lub mogłoby dojść,
c) dokonania czynności zmierzających do rozstrzygnięcia sprawy.
4. Dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa albo na podstawie wyraźnej zgody zgłaszającego.
5. Nie przewiduje się przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
6. Dane osobowe przetwarzane w związku z przyjęciem zgłoszenia lub podjęciem działań następczych, administrator przechowuje przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami.
7. Osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo do:
a) dostępu do swoich danych osobowych, zgodnie z art. 15 rozporządzenia (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.));
b) prawo to podlega ograniczeniu w przypadku żądania kopii danych, której udostępnienie może niekorzystnie wpływać na prawa i wolności innych podmiotów danych;
c) żądania sprostowania danych, zgodnie z art. 16 rozporządzenia;
d) prawo to w przypadku żądania uzupełnienia danych jest ograniczane przez cele przetwarzania danych.
8. Osobie, której dane są przetwarzane, nie przysługuje prawo:
a) usunięcia danych (bycia zapomnianym) lub ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 17 i 18 rozporządzenia.
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgodnie z art. 21 rozporządzenia.
c) żądania przeniesienia danych do innego administratora, zgodnie z art. 20 rozporządzenia.
9. Dane osobowe zgłaszającego, pozwalające na ustalenie jego tożsamości, nie podlegają ujawnieniu nieupoważnionym osobom, chyba że zgłaszający nie spełnia warunków wskazanych w art. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów albo wyraził wyraźną zgodę na ujawnienie swojej tożsamości.
10. Osoba, której dane są przetwarzane, jeśli uzna, że naruszane są jej prawa, może złożyć skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11. Nie przewiduje się automatycznego podejmowania decyzji wobec osób, których dane są przetwarzane lub profilowania.
	
Zapoznałam/ Zapoznałem się,
data, czytelny podpis 
lub inna forma potwierdzenia 
zgodna z zasadą rozliczalności
(np. kopia korespondencji elektronicznej)


Zgoda na ujawnienie tożsamości
Wyrażam zgodę na ujawnienie mojej tożsamości zgodnie z treścią dokonanego zgłoszenia naruszenia prawa. Wyrażając dobrowolnie zgodę na ujawnienie mojej tożsamości oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów, zgodnie z którym dane osobowe sygnalisty, pozwalające na ustalenie jego tożsamości, nie podlegają ujawnieniu nieupoważnionym osobom, chyba że za wyraźną zgodą sygnalisty.
Niniejsza zgoda może zostać wycofana w każdym czasie przez złożenie oświadczenia odpowiedniej treści, w formie umożliwiającej potwierdzenie tożsamości osoby składającej oświadczenie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem czynności przetwarzania dokonanych na podstawie wcześniej udzielonej zgody.
	
data, czytelny podpis,
lub inna zgodna z zasadą
rozliczalności forma potwierdzenia
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