Zalacznik nr 3 do Regulaminu zgloszen naruszen
prawa i ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia prawa

Upowaznienie do przyjmowania i weryfikacji zgtoszen,
podejmowania dzialan nastepczych oraz przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z wewnetrznymi zgtoszeniami naruszen prawa
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Zakres upowaznienia

Upowazniam Pania do przyjmowania i weryfikacji zgloszen, podejmowania dziatan
nastepczych oraz przetwarzania danych osobowych dla ktérych administratorem jest Dom Pomocy
Spotecznej w Bornem Sulinowie reprezentowany przez Dyrektora ........cccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiiininienennenen. ,
w zwigzku z wewnetrznymi zgloszeniami naruszen prawa wpltywajacymi do Domu Pomocy
Spotecznej w Bornem Sulinowie od Sygnalistéw.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych Sygnalistéw oraz oséb wskazanych
w zgloszeniach przekazywanych przez Sygnalistbw w zakresie niezbednym do realizacji
wewnetrznego ,, Regulaminu zgloszen naruszen prawa i ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia
prawa”.

Wskazane czynnosci beda realizowane z wykorzystaniem sprzetu oraz narzadzi
udostepnionych przez Dom Pomocy Spotecznej w Borne Sulinowo.

Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, wglad do danych, kopiowanie, przesylanie,
stosowanie pseudonimizacji, niszczenie po ustaniu przydatno$ci oraz inne czynnoéci jezeli jest to
niezbedne do prawidiowej obstugi zgloszen zgodnie z ,,Regulaminu zgloszen naruszen prawa
i ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia prawa " obowiazujacym w Domu Pomocy Spotecznej Borne
Sulinowo oraz zgodnie z Ustawa o ochronie sygnalistéw z dnia 14 czerwca 2024 r. (Dz.U. 2024
poz.928).

Oswiadczenie osoby upowaznionej:

O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,,Politykg ochrony danych osobowych”, a takze
wewnetrznym ,, Regulaminem zgtoszen naruszen prawa i ochrony oséb zgtaszajacych naruszenia prawa "
obowigzujagcymi w Domu Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowo i zobowiazuje sie do
przestrzegania zasad w nich zawartych.

Zobowiazuje sie do zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych otrzymam
dostep, a takze metod ich zabezpieczenn w poufnoéci, takze po ustaniu upowaznienia.

O$wiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewnie nalezyta poufno$¢ danych sygnalisty
oraz danych zawartych w zgloszeniach.
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