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HOSPICJUM im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy

Zatacznik Nr 2 do Procedury Zgtoszert Wewnetrznych

PROTOKO PRZYJECIA ZGEOSZENIA SYGNALISTY O NARUSZENIU PRAWA

Daté przyjecia zgtoszenia

Czas przyjecia zgtoszenia

ol SRS . - - .

Osoba przyjmujgca zgtoszenie

Sposob dokonania zgtoszenia

Telefonicznie*

Osobiste spotkanie *

Adres do kontaktu z sygnalistg

Sposéb przekazania informacji
zwrotnej

Wysytka na adres do kontaktu*

Odbiér osobisty*

TRESC ZGLOSZENIA

Czytelny podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie

Uwagi sygnalisty do protokotu**

Potwierdzenie sprawdzenia i zatwierdzenia

protokotu przez sygnaliste**

Czytelny podpis sygnalisty

*) —niepotrzebne skresli¢

**¥) — w przypadku wyrazenia woli przez sygnaliste sprawdzenia, poprawienia i zatwierdzenia protokotu




HOSPICIUM im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy

Zatacznik Nr 3 do Procedury Zgtoszert Wewnetrznych

PROTOKOE ROZPATRZENIA ZGEOSZENIA SYGNALISTY O NARUSZENIU PRAWA

Numer zgtoszenia z rejestru

Opis zgtoszonych naruszen prawa

Dziatania nastepcze podjete w celu oceny prawdziwosci informacji zawartych w zgloszeniu

Dziatania nastepcze podjete w celu przeciwdziatania naruszeniu prawa bgdacemu
przedmiotem zgtoszenia

Uzasadnienie podjetych dziatan nastepczych

Data zakoriczenia protokotu

Czytelny podpis osoby lub Zespotu
upowaznionych do podejmowania dziatan
nastepczych

Data przekazania sygnaliscie informacji
zwrotne;j




HOSPICJUM im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy

Zatacznik nr 5 do Procedury Zgtoszern Wewnetrznych

Upowaznienie w zwiazku ze zgloszeniami naruszer prawa

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j:

Data nadania upowaznienia:

Upowazniam Panig/a do przyjmowania i weryfikacji zgtoszeri wewnetrznych od sygnalistow
i podejmowania dziatari nastepczych w ramach wykonywania zadan cztonka Zespotu zgodnie z procedura
zgtoszen wewnetrznych w Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych osobowych osdb zaangazowanych w zgtoszenie (w
szczegblnosci sygnalistdw, osob wskazanych w zgfoszeniach przekazywanych przez sygnalistow, osob
pomagajgcych w dokonaniu zgtoszenia, osob powigzanych z sygnalistg, swiadkow) w zakresie niezbednym do
realizacji procedury zgtoszen wewnetrznych.

Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, wglad do danych, kopiowanie, przesytanie, niszczenie po ustaniu
przydatnosci.

Upowaznienie wygasa z chwila rozwiazania stosunku pracy, odwotania lub zakoriczenia udziatu w pracach
Zespotu.

Data i podpis osoby Nnadajgcej UPOWAZNIENIE: .....cccceiiviiiieiiie it ie e sreere s




