CRE w Piotrkowie Tryb. | Załączniki do Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych
Załącznik nr 4.1 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Wzór zgłoszenia naruszenia prawa (Formularz zgłoszeniowy sygnalisty)
Formularz służy do dokonania zgłoszenia nieprawidłowości / naruszenia prawa w Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim.
Podane informacje oraz treść zgłoszenia są objęte ścisłą poufnością na zasadach określonych w ustawie z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów oraz w wewnętrznej Procedurze Centrum. Dostęp do zgłoszenia posiadają wyłącznie pisemnie upoważnione osoby.
SPOSÓB PRZEKAZANIA ZGŁOSZENIA (BEZPIECZNE KANAŁY):
Elektronicznie na dedykowany, bezpieczny adres e-mail: sygnalista.crepiotrkow@gmail.com (dostęp wyłącznie dla osób upoważnionych).
Pocztą tradycyjną na adres Centrum (ul. Wojska Polskiego 2, 97-300 Piotrków Trybunalski) w zamkniętej kopercie z wyraźnym dopiskiem: „zgłoszenie sygnalisty – do rąk własnych osoby upoważnionej” (koperta nie podlega otwarciu przez sekretariat).
Telefonicznie pod dedykowanym numerem telefonu: +48 44 649 65 66 wew. 44 (w godzinach pracy jednostki, bezpośrednio do osoby upoważnionej).
Uwaga: Ze względu na wymóg zapewnienia pełnej poufności tożsamości sygnalisty, wyklucza się możliwość osobistego składania zgłoszeń w sekretariacie ogólnym Centrum.
1. Osoba dokonująca zgłoszenia (Sygnalista)
Wypełnienie danych tożsamości jest dobrowolne, jednak konieczne do przekazywania informacji zwrotnej. Proszę podać jeden wybrany adres/formę kontaktu (np. adres e-mail, numer telefonu lub adres korespondencyjny). Niewymagane jest podawanie nadmiarowych danych identyfikacyjnych (np. PESEL).


	Imię i nazwisko zgłaszającego:
	....................................................................................

	Status w relacji z Centrum:
	[ ] Pracownik / Były pracownik
[ ] Zleceniobiorca / Stażysta / Wolontariusz
[ ] Kandydat do pracy (rekrutacja)
[ ] Wykonawca / Podwykonawca / Inny: .....................

	Stanowisko służbowe / Jednostka:
	....................................................................................

	PREFEROWANY ADRES DO KONTAKTU
(wybrać jedną formę):
	E-mail: ...........................................................................
lub tel.: ..........................................................................
lub adres korespondencyjny: .....................................

	Zgłoszenie składane przez kilka osób?
	[ ] Nie [ ] Tak (wymienić osoby): ........................................


2. Przedmiot i obszar nieprawidłowości / naruszenia prawa
Zgłoszenie może dotyczyć dokonanych naruszeń lub uzasadnionego ryzyka ich wystąpienia w obszarach:
korupcji • zamówień publicznych • ochrony prywatności i danych osobowych • bezpieczeństwa sieci i systemów informacyjnych • ochrony środowiska • etyki w zatrudnieniu • mobbingu / dyskryminacji / molestowania • interesów finansowych Skarbu Państwa i JST.
Opis naruszenia (na czym polega nieprawidłowość, kiedy i gdzie miała miejsce, w jaki sposób do niej doszło):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba/osoby, której dotyczy zgłoszenie (imię, nazwisko, stanowisko):
........................................................................................................................................................................................................... 
Dowody na potwierdzenie zgłaszanych faktów (dokumenty, wiadomości e-mail, świadkowie):
........................................................................................................................................................................................................... 
3. Oświadczenie osoby dokonującej zgłoszenia
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszenia:
1) Działam w dobrej wierze i posiadam uzasadnione przekonanie, że zawarte w zgłoszeniu informacje są prawdziwe w momencie dokonania zgłoszenia.
2) Ujawniłem znane mi fakty i okoliczności bez zatajania istotnych informacji.
3) Zapoznałem/am się z treścią Procedury zgłoszeń wewnętrznych obowiązującej w Centrum.
.................................................................................
(Data i podpis zgłaszającego – o ile zgłoszenie nie jest anonimowe)
Pouczenie o zgłoszeniach zewnętrznych 
1. Sygnalista może dokonać zgłoszenia zewnętrznego bez uprzedniego dokonania zgłoszenia wewnętrznego.


2. Zgłoszenie zewnętrzne jest przyjmowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) lub organ publiczny.
3. Właściwość organu publicznego: Dla Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim (jako wojewódzkiej samorządowej jednostki organizacyjnej) organem publicznym właściwym do przyjmowania zgłoszeń zewnętrznych jest Marszałek Województwa Łódzkiego lub Zarząd Województwa Łódzkiego.
4. Procedury dokonywania zgłoszeń zewnętrznych do Marszałka oraz Zarządu Województwa Łódzkiego (przyjęte Uchwałą Nr 1826/24 ZWŁ oraz Zarządzeniem Nr 64/24 MWŁ) są udostępnione w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:
https://bip.lodzkie.pl/zglaszanie-naruszen-prawa


Załącznik nr 4.2 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Wzór zgłoszenia działań odwetowych
Formularz stosuje się w przypadku zaistnienia jakichkolwiek działań niepożądanych, represyjnych lub dyskryminujących w związku z dokonanym wcześniej zgłoszeniem naruszenia prawa.
	Imię i nazwisko zgłaszającego:
	

	Preferowany kontakt (e-mail / tel.):
	

	Numer / data wcześniejszego zgłoszenia:
	



Opis okoliczności i formy działań odwetowych (np. mobbing, zmiana warunków pracy, pomijanie przy awansie, karanie porządkowe, inne niekorzystne traktowanie):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoby odpowiedzialne za dopuszczenie się działań odwetowych (imię, nazwisko, stanowisko):
........................................................................................................................................................................................................... 
Data i podpis zgłaszającego: ........................................................................................


Załącznik nr 4.3 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Wzór oświadczenia pracownika / zleceniobiorcy o zapoznaniu się z procedurą zgłoszeń wewnętrznych
Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................
Stanowisko / Dział: ...................................................................................................................
Oświadczenie
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Procedury zgłoszeń wewnętrznych naruszenia prawa obowiązującej w Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim, rozumiem zawarte w niej postanowienia oraz zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania. Zostałem/am również poinformowany/a o przysługujących mi prawach i ochronie przed działaniami odwetowymi, jak również o zasadach ochrony poufności danych osobowych i treści zgłoszeń.
Informacja o Vacatio Legis (art. 24 ust. 5 ustawy): Procedura zgłoszeń wewnętrznych (oraz każda jej zmiana) wchodzi w życie po upływie 7 dni od dnia podania jej do wiadomości osób wykonujących pracę w sposób przyjęty w Centrum.
...........................................................                  ...........................................................
(Miejscowość, data)                                           (Podpis pracownika / współpracownika)


Załącznik nr 4.4 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Wzór rejestru zgłoszeń wewnętrznych naruszenia prawa
(Zaktualizowany zgodnie z art. 29 ust. 1 i 4 ustawy o ochronie sygnalistów)
Rejestr zgłoszeń wewnętrznych prowadzony jest przez wyznaczoną osobę upoważnioną z zachowaniem pełnych zasad poufności. Rejestr zawiera pełny zakres danych wymaganych ustawą:
	Lp.
	Numer sprawy
	Dane osobowe sygnalisty
(imię, nazwisko / anonim)
	Adres kontaktowy sygnalisty
	Data dokonania zgłoszenia
	Data wpływu do Centrum
	Przedmiot naruszenia prawa
	Podjęte działania następcze / etap
	Podstawa niepodjęcia rozpatrywania
	Data zakończenia sprawy

	1.
	2026/01
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Uwaga: Rejestr zgłoszeń przechowywany jest przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze. Po tym okresie dane są trwale usuwane (art. 29 ust. 5 ustawy).


Załącznik nr 4.5 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych 
Wzór oświadczenia o bezstronności i braku konfliktu interesów

Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ....................................................................................................
Stanowisko służbowe: .............................................................................................................................
Numer sprawy zgłoszenia: ...........................................................................................................................
Oświadczenie o bezstronności

Przystępując do weryfikacji zgłoszenia oraz prowadzenia działań następczych w sprawie nr .........................., niniejszym oświadczam, że:
1. Nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa, powinowactwa, podległości służbowej ani w innym stosunku prawnym lub faktycznym z osobą dokonującą zgłoszenia (sygnalistą) lub osobą, której dotyczy zgłoszenie, który mógłby wywołać uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.
2. Nie istnieją żadne okoliczności powodujące konflikt interesów, które wpływałyby na obiektywizm i rzetelność podejmowanych przeze mnie czynności wyjaśniających.
3. Zobowiązuję się do zachowania bezwzględnej poufności tożsamości sygnalisty, osób wskazanych w zgłoszeniu oraz treści samego zgłoszenia.


4. W przypadku zaistnienia w toku postępowania jakichkolwiek okoliczności mogących rzutować na moją bezstronność, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Dyrektora Centrum i wyłączenia się od dalszego udziału w sprawie.

..........................................................                  ...........................................................
(Miejscowość, data)                                           (Podpis osoby upoważnionej)
Oświadczenie odebrał:

....................................................................................................
(Data i podpis Dyrektora Centrum)


Załącznik nr 4.6 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych 
Wzór raportu końcowego z postępowania wyjaśniającego
Raport końcowy z sprawy nr: ...........................................
Data sporządzenia raportu: .....................................................
Osoba / zespół sporządzający: ...................................................................................................
1. Opis przyjętego zgłoszenia (przedmiot naruszenia, obszar, data wpływu, podjęte wstępne czynności weryfikacyjne):
........................................................................................................................................................................................................... 
2. Przeprowadzone czynności wyjaśniające (analiza dokumentów, przesłuchania świadków/osób, zgromadzony materiał dowodowy z zachowaniem zasad pseudonimizacji):
........................................................................................................................................................................................................... 
3. Ustalenia faktyczne i ocena zasadności zgłoszenia (czy zgłoszenie potwierdziło się w całości / w części / okazało się bezzasadne):
........................................................................................................................................................................................................... 


4. Rekomendacje i podjęte / planowane działania następcze (wnioski dyscyplinarne, organizacyjne, zawiadomienia organów zewnętrznych, zmiany w procedurach):
........................................................................................................................................................................................................... 
5. Informacja o przekazaniu informacji zwrotnej sygnaliście (data i forma zachowania terminu 3 miesięcy).
........................................................................................................................................................................................................... 
Podpis osoby upoważnionej: .............................................................

ZATWIERDZENIE RAPORTU PRZEZ DYREKTORA CENTRUM:
[ ] Zatwierdzam wnioski i rekomendacje zawarte w raporcie.
[ ] Wnoszę o uzupełnienie postępowania w zakresie: ........................................................

Data i podpis Dyrektora: .....................................................................................


Załącznik nr 4.7 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych
Wzór upoważnienia do przyjmowania zgłoszeń, prowadzenia działań następczych oraz przetwarzania danych osobowych
Upoważnienie nr ..... / 2026
Działając na podstawie art. 27 ust. 1 oraz art. 29 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz.U. poz. 928), upoważniam Panią/Pana:

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................
Stanowisko służbowe: ...................................................................................................................
do:
1. Przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych naruszeń prawa.
2. Prowadzenia działań następczych, w tym dokonywania ustaleń i sporządzania raportów końcowych.
3. Przetwarzania danych osobowych osób dokonujących zgłoszeń, osób których dotyczy zgłoszenie oraz osób trzecich wskazanych w zgłoszeniu.
4. Prowadzenia Rejestru zgłoszeń wewnętrznych.

Zastępstwo: W przypadku nieobecności osoby upoważnionej, obowiązki i uprawnienia przejmuje wyznaczony Zastępca: ...................................................................................................


Postępowanie w przypadku konfliktu interesów: Jeżeli zgłoszenie naruszenia prawa dotyczy bezpośrednio lub pośrednio osoby upoważnionej, osoba ta podlega wyłączeniu z obsługi sprawy, a czynności wykonuje Zastępca lub osoba wyznaczona odrębnym upoważnieniem Dyrektora.
Zasada poufności i pseudonimizacji: Zobowiązuję Panią/Pana do zachowania pełnej tajemnicy i poufności danych osobowych oraz treści zgłoszenia, jak również do stosowania narzędzi pseudonimizacji danych wobec osób nieupoważnionych.
.................................................................................
(Podpis Dyrektora Centrum / Osoby uprawnionej)


Załącznik nr 4.8 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych 
Wzór protokołu usunięcia danych osobowych i zniszczenia dokumentacji
Protokół usunięcia danych z dnia: ...........................................
Na podstawie art. 8 ust. 9 oraz art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów, Komisja/Osoba upoważniona w składzie:
1. ..........................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................
dokonała trwałego usunięcia danych osobowych z systemów informatycznych oraz fizycznego zniszczenia dokumentacji papierowej związanej ze zgłoszeniem naruszenia prawa w sprawie nr: ..........................................., z uwagi na upływ ustawowego okresu retencji (3 lata po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze).
Uwaga: Zgodnie z art. 8 ust. 9 ustawy, do dokumentacji zgłoszeń nie stosuje się przepisów o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Podpisy osób dokonujących zniszczenia:
1. .............................................................
2. .............................................................


Pozostała dokumentacja Rodo i informacja rekrutacyjna
1. Klauzula informacyjna RODO dla sygnalisty
Zgodnie z art. 13 ust. 1–2 RODO informujemy, że:
1. Administratorem Danych jest: Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Wojska Polskiego 2, 97-300 Piotrków Tryb., tel. 044 649 65 66.
2. Inspektor Ochrony Danych: kontakt e-mail: inspektor@crepiotrkow.edulodzkie.pl.
3. Podstawy prawne przetwarzania danych:
a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO – wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (prowadzenie kanału zgłoszeń wewnętrznych i działań następczych);
b) art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dobrowolna zgoda sygnalisty w zakresie dobrowolnego ujawnienia tożsamości, jeśli dotyczy;
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO – prawnie uzasadniony interes Administratora w celu weryfikacji, obrony przed roszczeniami oraz ochrony przed działaniami odwetowymi.
4. Okres przechowywania: Dane osobowe udostępnione w zgłoszeniu przechowywane są przez okres 3 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze.
5. Odbiorcy danych: Wyłącznie pisemnie upoważnione osoby w Centrum zobowiązane do zachowania poufności oraz organy publiczne uprawnione z mocy prawa.
6. Prawa osób: Prawo dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania (z zastrzeżeniem przepisów ustawy o ochronie sygnalistów) oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO.


2. Karta Rejestru Czynności Przetwarzania (RCP) – art. 30 RODO w zbiorze „Sygnaliści”
	Nazwa czynności:
	Obsługa zgłoszeń naruszeń prawa i prowadzenie działań następczych (Sygnaliści)

	Administrator / IOD:
	CRE w Piotrkowie Tryb. / IOD: inspektor@crepiotrkow.edulodzkie.pl

	Cele i podstawa prawna:
	Realizacja obowiązków z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)

	Kategorie osób:
	Sygnaliści, osoby których dotyczy zgłoszenie, świadkowie, osoby trzecie

	Kategoria danych:
	Imię, nazwisko, preferowany kontakt, informacje o naruszeniu zawarte w zgłoszeniu

	Planowane terminy usunięcia:
	3 lata po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym zakończono działania następcze

	Środki bezpieczeństwa:
	Szyfrowanie e-mail, fizyczna ochrona dokumentów, pisemne upoważnienia, zastępstwa, pseudonimizacja danych



3. Informacja o procedurze zgłoszeń wewnętrznych przekazywana w procesie rekrutacji (art. 24 ust. 6 ustawy)
Wzór klauzuli informacyjnej dla kandydatów do pracy / zleceniobiorców:
„Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Piotrkowie Trybunalskim informuje, że w jednostce obowiązuje Procedura zgłoszeń wewnętrznych naruszenia prawa, opracowana zgodnie z ustawą z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów. Osoby ubiegające się o pracę lub świadczenie usług mogą zapoznać się z treścią procedury na stronie BIP Centrum w zakładce 'Sygnaliści' lub w siedzibie jednostki przed nawiązaniem stosunku prawnego.”

