
Formularz zgłoszenia nieprawidłowości 

 

Data sporządzenia:  

Osoba zgłaszająca:  

Imię i nazwisko:  

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

Dane kontaktowe: 

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

  

Zgadzam się na ujawnienie moich danych osobowych:     

 TAK       

 NIE  

  

Jakiego obszaru nieprawidłowości dotyczy Twoje zgłoszenie?  

 
 korupcji, 
 zamówień publicznych, 
 usług, produktów i rynków finansowych, 
 przeciwdziałania praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu, 
 bezpieczeństwa produktów i ich zgodności z wymogami, 
 bezpieczeństwa transportu, 
 ochrony środowiska, 
 ochrony radiologicznej i bezpieczeństwa jądrowego, 
 bezpieczeństwa żywności i pasz, 
 zdrowia i dobrostanu zwierząt, 
 zdrowia publicznego, 
 ochrony konsumentów, 
 ochrony prywatności i danych osobowych,  
 bezpieczeństwa sieci i systemów teleinformatycznych, 
 interesów finansowych Skarbu Państwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorządu 

terytorialnego oraz Unii Europejskiej, 
 rynku wewnętrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy 

państwa oraz opodatkowania osób prawnych, 
 konstytucyjnych wolności i praw człowieka i obywatela - występujące w stosunkach jednostki 

z organami władzy publicznej i niezwiązane z dziedzinami wskazanymi w w/w punktach. 
  

Treść zgłoszenia 

 
Opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą posiadasz:  

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?    

Jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez Ciebie nieprawidłowości?  

 

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  

Fakultatywnie: dowody i świadkowie  

 

Wskaż i dołącz posiadane dowody, potwierdzające opisywany stan fatyczny oraz wskaż świadków jeżeli dotyczy. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  

Oświadczenie zgłaszającego:  

 

Oświadczam, że dokonując zgłoszenia: 

 

a) działam w dobrej wierze, 

b) posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w ujawnionej informacji zarzuty są prawdziwe,  

c) nie dokonuję ujawnienia w celu osiągnięcia korzyści,  

d) ujawnione informacje są zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawniłem/am wszystkie znane mi 

fakty i okoliczności dotyczące przedmiotu zgłoszenia,  

e) znana jest mi treść obowiązującego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Katowicach Regulaminu 

wdrażającego procedurę wewnętrznych zgłoszeń naruszeń prawa. 

  

   

  

            ---------------------------------------------------- 
data i podpis osoby dokonującej zgłoszenia   



Klauzula informacyjna 
 

Obowiązek informacyjny RODO dla osób zgłaszających kanałem wewnętrznym naruszenia prawa 
na podstawie ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistów 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.  2 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) – zwanego  dalej RODO – informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Katowicach, ul. Pośpiecha 14, 40-852 

Katowice, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Katowicach.  

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się  z Inspektorem Ochrony 
Danych: 

 pod adresem e-mail: iodo@katowice.praca.gov.pl., 

 lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.  
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia zgłoszenia naruszenia prawa (dalej zwane: 

naruszeniem prawa) zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14.06.2024 r., o ochronie sygnalistów  na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. c RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie zostaną przekazane innym odbiorcom z wyłączeniem podmiotów uprawnionych do ich 

otrzymania na podstawie przepisów prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych 

osobowych, nie dłużej jednak  niż wynika to z odrębnych przepisów. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania:  

a) dostępu do treści swoich danych osobowych,   

b) ich sprostowania,  

c) usunięcia,  

d) ograniczenia przetwarzania,  

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

7. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana 

danych osobowych narusza przepis RODO zgodnie z art. 77 – na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

8. Podanie danych jest dobrowolne jednak niezbędne do zgłoszenia naruszenia prawa. Konsekwencją niepodania danych 

osobowy jest brak możliwości dokonania zgłoszenia naruszenia prawa.  

9. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, 

w tym profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.  
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