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………………………, dnia ………………….20… r. 

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii                             
i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandów 
Zespół ds. Etyki 
ul. Szamarzewskiego 62 
60-569 Poznań 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA ZEWNĘTRZNEGO  

1. Dane osobowe Sygnalisty: 

………………………………………………………………………………...…………………………………………………………. (imię i nazwisko) 

2. Dane osoby, której dotyczy zgłoszenie zewnętrzne: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko) 

3. Wskazanie kontekstu związanego z pracą, w ramach którego uzyskano informację o naruszeniu prawa: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Data oraz miejsce wystąpienia naruszenia prawa: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

5. Opis konkretnej sytuacji lub okoliczności stwarzających możliwość wystąpienia naruszenia prawa: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Świadkowie naruszenia prawa (jeżeli byli): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Wskazanie wszystkich dowodów i informacji, jakimi dysponuje Sygnalista, które mogą okazać się pomocne 

w procesie rozpatrywania zgłoszenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Adres przeznaczony do kontaktu z Sygnalistą (adres korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie wnoszę/nie wnoszę* o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przysługującą mi ochronę, na gruncie 
przepisów zawartych w rozdziale 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów.   

 

 

………………………………………… 

(podpis Sygnalisty) 
*niepotrzebne skreślić 
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Klauzula obowiązku informacyjnego dla Sygnalisty  

Zgodnie z art. 13 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii  
i Janusza Zeylandów z siedzibą przy ul. Szamarzewskiego 62, 60-569 Poznań, będącym Samodzielnym Publicznym Zakładem 
Opieki Zdrowotnej, z którym można kontaktować się w siedzibie Administratora, bądź wysyłając korespondencję pocztową na 
adres siedziby Administratora. 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych, może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych, 
mgr Martą Wosińską-Wajs poprzez adres e-mail: daneosobowe@wcpit.org.  

3. Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 
dalszego procedowania zgłoszenia wewnętrznego lub zewnętrznego oraz podejmowania działań następczych. Anonimowe 
zgłoszenia pozostawia się bez rozpoznania.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: 
a) art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 RODO w związku z zawartymi danymi w zgłoszeniu wewnętrznym lub zewnętrznym oraz 

właściwymi przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie Sygnalistów w celu obsługi zgłoszenia i realizacji 
obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. 

b) art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. Pani/Pana dobrowolnej wyrażonej zgody na ujawnienie danych osobowych zainteresowanym 
stronom zawartych w zgłoszeniu zewnętrznym.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w zakresie danych takich jak:  
imię, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe (adres zamieszkania, adres email, nr telefonu), a także innych 
informacji i danych niezbędnych do złożenia zgłoszenia dot. naruszenia prawa, oraz informacjach, które mogą zawierać dane 
szczególnej kategorii. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zostaną 
zakończone działania następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami. Z wyłączeniem 
monitoringu, o którym mowa w punkcie 10 klauzuli, w związku z  wyznaczeniem spotkania z Sygnalistą w siedzibie WCPiT,  
w celu dokonania zgłoszenia wewnętrznego lub zgłoszenia zewnętrznego.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa w tym 
podmiotom kontrolującym, organom ścigania oraz podmiotom przetwarzającym, w tym: świadczącym usługi obsługi 
informatycznej, świadczącym usługi serwisowe sprzętu, świadczące usługi obsługi prawniczej. 

8. Posiada Pani/Pan, w zakresie wynikającym z RODO prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo 
wniesienia sprzeciwu, usunięcia ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. Z wyżej wymienionych praw może Pani/Pan skorzystać wyłącznie w ściśle określonych sytuacjach regulowanych 
właściwymi przepisami RODO. 

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO lub 
innych aktów prawnych służących stosowaniu RODO. 

10. Ewidencja monitoringu zdarzeń w systemach dotyczy: 
a) monitoringu wizyjnego - w ramach monitoringu wizyjnego Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 

nieprzekraczający 3 miesięcy od dnia nagrania. W przypadku, w którym nagrania obrazu stanowią dowód  
w postępowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Administrator powziął wiadomość, iż mogę one stanowić dowód 
w postępowaniu, termin ulega przedłużeniu do czasu prawomocnego zakończenia postępowania. Po upływie w/w 
okresów, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierające dane osobowe, podlegają zniszczeniu, o ile 
przepisy odrębne nie stanowią inaczej. 

b) rejestracji zdarzeń związanych z dostępem do systemów informatycznych w szczególności: 
I. poczty e-mail. 

11. Przetwarzanie danych za pomocą systemu monitoringu wizyjnego obejmuje: drogi wjazdowe do obiektów Administratora, 
parkingi znajdujące się na terenie Centrum, wejścia/wyjścia do budynków, a także część obszaru przestrzeni publicznej 
znajdującego się wewnątrz budynków WCPiT. 

12. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
13. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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