  			Załącznik nr 2 
Do Wewnętrznej Procedury Zgłaszania Nieprawidłowości obowiązującej w Urzędzie Miasta Leszna
	                  do Procedury Zgłaszania Nieprawidłowości obowiązującej w Urzędzie Miasta Leszna FORMULARZ ZGŁOSZENIA NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

	INFORMACJE OGÓLNE 

	Kogo dotyczy zgłoszenie 
(zgodnie z § 7 ust. 3 Procedury – np. Wydział X , stanowisko, oraz imię i nazwisko konkretnej osoby) 
	  

	Data wypełnienia formularza 
	 

	Miejscowość wypełnienia formularza 
	 

	DANE KONTAKTOWE ZGŁASZAJĄCEGO 

	Imię i nazwisko 
	 

	Adres zamieszkania 
	  

	Telefon kontaktowy 
	  


  	  	  	  	  	  
	INFORMACJE O NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

	Data zaistnienia Nieprawidłowości / Data powzięcia wiadomości o Nieprawidłowości 
	  

	Miejsce zaistnienia Nieprawidłowości / 
Miejsce powzięcia wiadomości 
o Nieprawidłowości 
	  

	Czy Nieprawidłowości zostały zgłoszone także do innego organu?  
(jeśli tak, należy wskazać organ) 
	□ tak 
□ nie 
  

	OPIS ZGŁASZANEJ NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

	(opis zdarzenia, z uwzględnieniem osób istotnych dla jego zaistnienia, wskazanie czasu 
i miejsca, okoliczności zdarzenia, wskazanie potencjalnych świadków zdarzenia)

	


	 	 	 
	POTENCJALNI  ŚWIADKOWIE NIEPRAWIDŁOWOŚCI 

	Imię i nazwisko świadka 
	Wydział, Stanowisko (należy podać) 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	WSKAZANIE DOWODÓW ISTOTNYCH DLA SPRAWY (należy załączyć je do zgłoszenia)

	Wskazanie dowodu 
	Wskazanie okoliczności jakie mają być stwierdzone w związku 
z przeprowadzeniem dowodu  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  



	OŚWIADCZENIA 

	(należy postawić krzyżyk przy zaakceptowanym oświadczeniu, przy czym dwa pierwsze są wymagane dla uzyskania statusu Sygnalisty) 

	□ Oświadczam, iż mam świadomość, możliwych konsekwencji związanych z fałszywym zgłoszeniem.
□ Oświadczam, iż posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe.
□ Oświadczam, iż nie dokonuję ujawnienia nieprawidłowości w celu osiągnięcia korzyści.    

	□ Oświadczam, iż przedmiotowe zgłoszenie składam w dobrej wierze. 
□ Oświadczam, iż ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniam wszystkie znane mi fakty
    i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia.  
□ Oświadczam, iż znana jest mi obowiązująca w Urzędzie Miasta Leszna Procedura Zgłaszania Nieprawidłowości 
    oraz ochrony osób dokonujących zgłoszenia.

	□ Oświadczam, iż żądam wydania pisemnego potwierdzenia złożenia zgłoszenia. 


 
Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:            TAK 	         NIE  					

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia 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 rozporządzenia o ochronie danych „RODO”), informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Leszno reprezentowana przez Prezydenta Miasta Leszna z siedzibą w Urzędzie Miasta Leszno przy ul. Kazimierza Karasia 15, 64-100 Leszno. 2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawie realizacji praw wymienionych w pkt. 6 na pod adresem email: iod@leszno.pl lub kierując korespondencję na adres administratora.
3.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań związanych z obsługa zgłoszeń wewnętrznych, zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów, co wypełnia legalność przesłanek przetwarzania danych osobowych opisana w art. 1 lit. c) RODO.
4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:
- Osoby wyznaczone do rozpatrywania zgłoszeń na podstawie pisemnego upoważnienia Administratora;
- podmioty lub organy, którym Administrator jest zobowiązany udostępnić dane na podstawie obowiązujących przepisów prawa w związku z postępowaniami wyjaśniającymi prowadzonymi przez organy publiczne lub postępowaniami przygotowawczymi lub sądowymi prowadzonymi przez sądy;
5.Dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami. 
6.W zawiązku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu to swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
7.Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8.W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany.
9.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 
10. Podanie danych jest obowiązkowe, ponieważ administrator nie przyjmuje zgłoszeń dokonywanych anonimowo. 




		…………………………………………..

   data i czytelny podpis osoby 
    dokonującej zgłoszenia

	




















Załącznik nr 1
            do Wewnętrznej Procedury Zgłaszania Nieprawidłowości obowiązującej w Urzędzie Miasta Leszna
  
 
	
	        DANE KONTAKTOWE 

	Wydział

	Imię oraz                     Adres
nazwisko	           (nr pokoju) 
	  
      nr telefonu 

	Przyjmowanie zgłoszeń
Biuro Kontroli Wewnętrznej

	Justyna Nowacka
 
Łukasz Miękwicz




	ul. Kazimierza Karasia 15 
64 – 100 Leszno 
pok. Nr 5c (parter)
	

tel.: 65 529 81 43

kom.: 601 770 878 

	Nadzór
Sekretarz Miasta Leszna 
	Maciej Dziamski 
	ul. Kazimierza Karasia 15 
64 – 100 Leszno
pok. Nr 21 (I piętro)
	

tel.: 65 529 81 21




 








	
