Formularz Zgtoszeniowy dla Sygnalistow
Podmiot Leczniczy: Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z o.0.
Dane Osobowe (Opcjonalne)

e Imieinazwisko:

e Adres e-mail:

e Numer telefonu:

Uwaga: Mozesz dokonac zgtoszenia anonimowo. Podanie danych osobowych jest opcjonalne,
ale moze utatwic dalszg komunikacje i wyjasnienie zgtoszenia.

Szczegoty Zgtoszenia
1. Opis nieprawidtowosci lub naruszenia

Prosze szczegdtowo opisaé podejrzenie nieprawidtowosci, naruszenia prawa, standardéw
etycznych lub wewnetrznych procedur:

2. Dataimiejsce zdarzenia

Prosze poda¢ date i miejsce, w ktérym miato miejsce zdarzenie:

3. Osobyzaangazowane lub swiadkowie

Prosze podaé imiona i nazwiska oséb zaangazowanych lub swiadkéw zdarzenia (jesli znane):

4. Dowody

Prosze podaé wszelkie dostepne dowody, ktére moga wspierac zgtoszenie (dokumenty, zdjecia,
nagrania itp.):

5. Inneistotne informacje

Prosze podac¢ inne informacje, ktére moga by¢ istotne dla weryfikacji zgtoszenia:



Preferencje dotyczace kontaktu
e Czy zyczysz sobie zachowaé¢ anonimowos$¢?
o Tak___
o Nie____
o Czywyrazasz zgode na kontakt w celu uzyskania dodatkowych informac;ji?
o Tak___

o Nie_

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe i doktadne
wedtug mojej najlepszej wiedzy i przekonania.

e Data zgtoszenia:

e Podpis (opcjonalne):

Adres do kontaktu
e Adres korespondencyjny: [Adres placéwki]

e Adres e-mail:pos@ckr.pl

Dziekujemy za Twoje zgtoszenie!

Twoje zgtoszenie zostanie potraktowane z najwyzszg powagag i starannoscia. Zostanie ono
rozpatrzone zgodnie z obowigzujacymi procedurami, a Twoje dane osobowe, jesli zostaty
podane, bedg chronione zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. W przypadku
jakichkolwiek pytan lub potrzeby dodatkowych informacji prosimy o kontakt z Koordynatorem
ds. Ochrony Sygnalistéw.

Informacje Dodatkowe
1. Poufnosé¢iochrona danych:

o Twoje zgtoszenie oraz dane osobowe bedg traktowane jako poufne i chronione
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



2. Ochrona przed represjami:

o Sygnalisci sa chronieni przed wszelkimi formami represiji, dyskryminacji lub
negatywnymi konsekwencjami wynikajacymi z dokonania zgtoszenia.

3. Procedura postepowania:

o Po przyjeciu zgtoszenia, Koordynator ds. Ochrony Sygnalistow przeprowadzi
wstepng ocene i podejmie odpowiednie dziatania nastepcze. Informacja zwrotna
dotyczgca wyniku postepowania zostanie przekazana w terminie
nieprzekraczajgcym 3 miesiecy od dnia potwierdzenia przyjecia zgtoszenia.

Podpis i Data

e Podpis (opcjonalne):

e Data:

Notatki (Do wypetnienia przez Koordynatora ds. Ochrony Sygnalistow)

¢ Numer zgtoszenia:

e Data przyjecia zgtoszenia:

e Data potwierdzenia przyjecia zgtoszenia:

o Dziatania nastepcze:

e  Wynik postepowania:

e Data zamkniecia zgtoszenia:

Dziekujemy za przyczynienie sie do zapewnienia najwyzszych standardéw etycznych i zgodnosci
z przepisami w naszej placowce.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow



