
Załącznik nr 1 do procedury zgłaszania 
przypadków nieprawidłowości

 oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZEŃ
w Urzędzie Miasta Starogard Gdański

Data sporządzenia: 

Czy zgłoszenie ma charakter anonimowy:                                         TAK                                                  NIE       

Zgłoszenie imienne:

Imię i nazwisko: 

Dane kontaktowe: 

Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:                                  TAK                                                 NIE 

Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy Twoje zgłoszenie? 
 działania o charakterze korupcyjnym 
 konflikt interesów 
 mobbing
 inne 

Treść zgłoszenia: 
Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz: (z poniższej listy wybierz elementy, które 
najlepiej pasują do sytuacji, którą chcesz opisać) 
• Podaj dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których dotyczy zgłoszenie (nazwiska, stanowiska). 
• Podaj dane osób, które mogły stać się ofiarami nieprawidłowości. 
• Jakie zachowanie/działania chcesz zgłosić? 
• Kiedy mniej więcej się zaczęło? Czy trwa nadal? 
• Czy powiadomiłeś już kogoś o tej sprawie? Napisz kto to był (np. osoby w firmie, media, inne władze). 
• Czy istnieją relacje pomiędzy wskazanymi powyżej osobami? 
• Jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez Ciebie nieprawidłowości? 

Fakultatywnie: Dowody i świadkowie 
Wskaż i dołącz posiadane dowody, potwierdzające opisywany stan oraz wskaż świadków 

Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia:
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia: 
1) działam w dobrej wierze, 
2) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe, 
3) nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści, 
4) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu 
zgłoszenia, 
5) znana jest mi obowiązująca w Urzędzie Miasta Starogard Gdański procedura zgłaszania przypadków nieprawidłowości oraz ochrony osób 
dokonujących zgłoszeń, 
6) jestem świadomy możliwych konsekwencji karnych za składanie nieprawdziwych informacji.      

                                ……………………………………………………………………..…….. 
(data i czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia (nie dotyczy zgłoszenia w formie anonimu) 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH SYGNALISTY

Zgodnie  z  art.  13  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) – dalej RODO  informuję, że:

1. TOŻSAMOŚĆ I DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
Administratorem danych osobowych jest Gmina Miejska Starogard Gdański, w imieniu której działa Prezydent Miasta Starogard
Gdański,  ul.  Gdańskiej  6,  83-200  Starogard  Gdański,  e-mail:  ratusz@um.starogard.pl,  tel.  58-530-6055,  zwana  dalej
Administratorem;

2. DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym skontaktować można się:
a) telefonicznie: 58 530 6055,
b) drogą elektroniczną: iod@um.starogard.pl,
osobiście w siedzibie Urzędu w Starogardzie Gdańskim przy ul. Gdańskiej 6;

3. CELE I PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA  
Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych ze zgłaszanymi przypadkami naruszenia prawa, na podstawie: 

a. obowiązku prawnego wynikającego z przepisów Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2019/1937 z dnia
23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających naruszenia prawa Unii     (Dz. U. UE. L. z 2019 r. Nr 305,
str. 17 z późn. zm.). (zgodnie z art. 6 lit. c RODO), 

b. prawnie  uzasadnionego  interesu  administratora,  jakim  jest  przyjmowanie,  weryfikowanie  oraz  wyjaśnianie  zgłoszeń
naruszeń prawa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO) 

4. ODBIORCY DANYCH
Administrator  zapewnia  poufności  Pani/Pana  danych,  w  związku  z  otrzymanym zgłoszeniem.  W  związku  z  tym  dane  mogą
być  udostępnione  jedynie  podmiotom uprawnionym  do  tego  na  podstawie  przepisów  prawa.

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu,  dla którego zostały zebrane, przez czas
określony  kategorią  archiwalną  danej  sprawy,  a  następnie  dla  wypełnienia  obowiązku archiwizacji  dokumentów wynikającego
z przepisów prawa, tj. przez okres 5 lat od przyjęcia zgłoszenia.

6. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
Posiada  Pan/i  prawo:
-dostępu  do  swoich  danych  osobowych,
- sprostowania  (poprawiania) danych,
- usunięcia danych,
- ograniczenia   przetwarzania danych,  a  także  
- wniesienia sprzeciwu  na  przetwarzanie danych,  przy  czym przysługuje  ono  jedynie  w  sytuacji,  jeżeli  dalsze  przetwarzanie
nie  jest  niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy
przetwarzania.

7. PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do organu nadzorczego, którym jest Prezes
Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. INFORMACJA, CZY PODANIE DANYCH OSOBOWYCH JEST WYMOGIEM USTAWOWYM LUB UMOWNYM 
LUB WARUNKIEM ZAWARCIA UMOWY ORAZ CZY OSOBA, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ, JEST ZOBOWIĄZANA 
DO ICH PODANIA I JAKIE SĄ EWENTUALNE KONSEKWENCJE NIEPODANIA DANYCH
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do rozpoczęcia czynności związanych z rozpatrzeniem
zgłoszonej nieprawidłowości.

9. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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