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OŚWIADCZENIE
 o zapoznaniu się z informacją dla sygnalistów


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że otrzymałem/-am informację o tym, że 
zgłoszenia sygnalistów są przyjmowane przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach.
Jednocześnie poinformowano mnie, że „Informacja dla sygnalistów” jest dostępna na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach pod adresem           https://bip-spzops.podlaskie.eu/ w zakładce „Dla Sygnalistów”.


Informacja o zawartości podstrony „Dla Sygnalistów”

Informacje dla sygnalistów zawierają w szczególności:
1) Cel oraz treść procedury przyjmowania zgłoszeń wewnętrznych w pełnym brzmieniu lub w postaci możliwego do pobrania pliku.
2) Listę naruszeń, którą można zgłosić w kontekście związanym z pracą w oparciu o Ustawę z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów.
3) Link do formularza zgłoszenia wewnętrznego.
4) Dedykowane kanały, za pomocą których można zgłosić naruszenie w kontekście związanym z pracą.
5) [bookmark: _GoBack]Informację, że Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach jest administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z przyjęciem zgłoszenia i podejmowaniem działań następczych oraz administratorem danych osobowych zgromadzonych w rejestrze zgłoszeń wewnętrznych i rejestrze zgłoszeń zewnętrznych, oraz linku do klauzuli informacyjnych w związku z przetwarzaniem danych osobowych.
6) Informacje o konsekwencjach prawnych fałszywego zgłoszenia naruszeń w kontekście związanym z pracą.


…….…………………………………………
(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)








