
Załącznik nr 1 do Procedury zgłoszeń 
wewnętrznych i ochrony Sygnalistów 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZENIA PRAWA DO ZASTOSOWANIA PRZEZ SYGNALISTĘ

1. Imię i nazwisko Sygnalisty*…………………………………………………………………………………………………………………

2. Status*…………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                            (wpisać stanowisko lub relację wynikającą z kontekstu pracy)
* niewymagane przy zgłoszeniu anonimowym

3. Adres do kontaktu…………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać  adres  e-mail  lub  adres  korespondencyjny  w  sytuacji,  kiedy  Sygnalista  chce  z  Podmiotem przyjmującym zgłoszenie  prowadzić  dalszą  
komunikację, w tym chce uzyskać informację o przyjęciu zgłoszenia, o planowanych lub podjętych działaniach następczych i powodów takich działań  
oraz odpowiedzieć na ewentualne pytania ze strony Podmiotu przyjmującego zgłoszenie)

4. Wskazanie osoby, której dotyczy zgłoszenie: ……………………………………………………………………………………………
                                                                                                    (imię, nazwisko, stanowisko lub relację wynikającą z kontekstu pracy, miejsce pracy)

5. Opis naruszenia prawa wraz z okolicznościami i datami ich zajścia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Opis rzeczywistych i potencjalnych skutków naruszenia prawa:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

7. Ewentualne dowody potwierdzające opisane naruszenie prawa (dokumenty, świadkowie) ……………………………………………….

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

8. Oświadczam, że dokonując Zgłoszenia:
1) działam w dobrej wierze tj. w momencie dokonywania Zgłoszenia mam uzasadnione podstawy by sądzić, że będąca przedmiotem Zgłoszenia Informacja o  

naruszeniu prawa jest prawdziwa i że informacja taka stanowi informację o naruszeniu prawa. Mam świadomość, że działanie w dobrej wierze jest niezbędne 
do tego, abym został objęty ochroną prawną przewidzianą dla Sygnalisty;

2) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłam/em wszystkie znane mi fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu Zgłoszenia;
3) zapoznałam/em się:
 z Procedurą zgłoszeń wewnętrznych i ochrony sygnalistów obowiązującą w ZPC SKAWA SA;
 z informacją umieszczoną na drugiej stronie niniejszego formularza, która stanowi Załącznik nr 3 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych i ochrony sygnalistów 

obowiązującej w ZPC SKAWA SA

                                                                                                                           ---------------     ---------------------------------------------
             data                                podpis Sygnalisty*

             (*niewymagany przy zgłoszeniu anonimowym)
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NADANY NUMER ZGŁOSZENIA (wypełnia przyjmujący Zgłoszenie) ______________________________________

      Nie przetwarzamy danych osobowych osoby dokonującej Zgłoszenia (dalej zwanej Sygnalistą) w sytuacji,  kiedy Zgłoszenie jest  
anonimowe i uniemożliwia identyfikację tożsamości Sygnalisty. 
 Ważne! Podany w Zgłoszeniu opis zdarzenia może wskazać na tożsamość Sygnalisty. Jeśli Sygnaliście zależy na   pełnej anonimowości  
powinien unikać podawania informacji umożliwiających jego identyfikację.
Jeżeli  Sygnalista dokonuje Zgłoszenia ujawniając swoje dane, dostęp do jego danych mają tylko upoważnione do tego osoby,  które  
zobowiązane są do utrzymania w poufności danych osobowych Sygnalisty.
Jeżeli w Zgłoszeniu Sygnalista podał swoje dane osobowe albo Zgłoszenie anonimowe zawierało informacje pozwalające na identyfikacje  
tożsamości Sygnalisty wówczas przetwarzamy dane osobowe Sygnalisty w sposób opisany w poniższej klauzuli.

                                                                           Klauzula informacyjna dla Sygnalisty

Na podstawie przepisów zawartych w art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (zwane dalej „RODO”) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spółka ZPC SKAWA SA z siedzibą w Wadowicach przy ul. Młyńskiej 66, wpisana do 
rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Krakowie, XII  Wydział  Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000148701, NIP 5511750265, REGON 070791487 (dalej: „Administrator”). 

2. We wszystkich sprawach z  zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się  za pośrednictwem adresu e-mail 
iod@skawa.com.pl  lub telefonicznie: 33 823 30 71 wew. 109

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach określonych w przepisach prawa, na podstawie: obowiązku prawnego wynikającego 
z przepisów ustawy o ochronie sygnalisty (zgodnie z art. 6 lit. c RODO) lub prawnie uzasadnionego interesu administratora, jakim jest 
przyjmowanie, weryfikowanie oraz wyjaśnianie zgłoszeń naruszeń prawa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania 
następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami.

5. Administrator zapewnia poufność 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.

6. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania (poprawiania). 

7. Przysługuje Pani/Panu także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, 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. Wyrażoną zgodę można wycofać w dowolnym momencie. 
Cofnięcie zgody nie  będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,  którego dokonano na podstawie zgody przed jej  
cofnięciem.

8. Pani/Pana dane nie będą udostępnione do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

9. Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.

10. W przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. osobie zgłaszającej naruszenia prawa przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
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