


Załącznik nr 3 do Regulaminu zgłaszania naruszeń 
          prawa oraz ochrony sygnalistów 


………….., dnia …………………………


OŚWIADCZENIE 
CZŁONKA KOMISJI O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI


Imię(imiona): ................................................................ 
Nazwisko: ............................................................... 


Oświadczam, że mój udział w pracach komisji ds. wyjaśnienia zgłoszonego naruszenia   
nie powoduje konfliktu interesów w stosunku do osoby zgłaszającej naruszenie.  


W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić 
uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do osoby zgłaszającej naruszenie, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia ……………………………………
 

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuje się do: 

1) wypełniania moich obowiązków w sposób rzetelny, zgodnie z posiadaną wiedzą; 
2) niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji 
udostępnionych mi w trakcie wyjaśniania zgłoszonego naruszenia;
3) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów 
ujawnionych mi lub wytworzonych/przygotowywanych przeze mnie w trakcie lub jako 
rezultat rozstrzygnięcia o zgłoszonym naruszeniu i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów wyjaśnienia zgłoszonego naruszenia;



									…………………………………..

									        Czytelny podpis









Klauzula informacyjna

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO, na podstawie art. 13 RODO informuję,  że:


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  …………………….. z siedzibą w …………………………………………, adres e-mail: ............................................., tel. .............................…
Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora koordynatorem ds. ochrony danych/IOD na adres e-mail: ..............................................., tel. ……

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z przeprowadzeniem postępowania wyjaśniającego w związku ze zgłoszonym naruszeniem, na podstawie: obowiązku prawnego wynikającego z przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów ustawy o ochronie sygnalistów oraz przepisów kancelaryjno-archiwalnych.

4. Dane osobowe mogą być udostępnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa lub właściwym organom w zależności od rodzaju stwierdzonego naruszenia w celu dalszego prowadzenia postępowania w związku ze stwierdzonym naruszeniem.

5. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania, usunięcia w przypadkach określonych w RODO, ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w RODO, uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach odbiorców tych danych, planowanym okresie przechowywania danych lub o kryteriach ustalania tego okresu; prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6. Pani/Pana dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
 
7. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

8. Podanie danych jest wymagane. Niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości udziału w pracach komisji prowadzonych w związku ze zgłoszonym naruszeniem.
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