
Dane osobowe sygnalisty: 

(WZÓR) 

Formularz zgłoszenia 

załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 19/24 
Dyrektora ZDiUM 

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

Dane kontaktowe (adres zamieszkania lube-mail / nr telefonu): 

Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych: 

(zaznacz odpowiedni kwadrat) 

O TAK 

O NIE 

Treść zgłoszenia 

(opisz szczegółowo swoje podejrzenia oraz okoliczności ich zajścia zgodnie z wiedzą, którą 

posiadasz, w szczegó l ności: 

• podaj dane osób, które dopuściły się nieprawidłowości, których dotyczy zgłoszenie 

(nazwiska, stanowiska) 

• podaj dane osób, które mogły stać się ofiarami niepraw idłowośc i 

• jakie zachowanie/działania chcesz zgłosić 

• kiedy mniej więcej się zaczęło? czy trwa nadal? 

• czy powiadomiłeś już kogoś o tej sprawie? napisz kto to był (np. pracownik Zarządu Dróg 

i Utrzymania M iasta we Wrocławiu, media, inne władze) 

• czy istnieją relacje pomiędzy wskazanymi powyżej osobami? 

• jakie skutki spowodowały lub mogą spowodować opisane przez Ciebie n ieprawidłowości?) 
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Fakultatywnie: Dowody i świadkowie 

(wskaż i dołącz posiadane dowody, potwierdzające opisywany stan oraz wskaż świadków) 

·········································· ······ ····· ·········································································································· 
················· ································································ ············································································ · 
··················································· ······ ····································································································· 

Oświadczenie sygnalisty 
Oświadczam, że dokonując niniejszego zgłoszen ia mam uzasadnione podstawy sądzić, 

że informacja będąca przedmiotem zgłosze nia jest prawdziwa w momencie dokonywania 

zgłoszenia i że stanowi informację o naruszeniu prawa. 

···················· ··························································· ····· 
(data i czytelny podpis sygnalisty) 

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z rozporządzeniem 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), zwanym dalej 

RODO: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg i Utrzymania Miasta 

we Wrocławiu, ul. Długa 49, 53-633 Wrocław, zwany dalej ZDiUM; 

2) z inspektorem ochrony danych można się skontaktować wysyłające-mail na adres 

iod@zdium.wroc.pl; 

3) moje dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia niniejszego zgłoszenia; 

4) podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

S) odbiorcami moich danych osobowych będą podmioty, które uprawnione są do ich 

otrzymania na mocy przepisów prawa, podmioty realizujące dla ZDiUM usługi pocztowe, 

podmioty prowadzące serwis IT systemów informatycznych używanych w ZDiUM oraz 

podmioty świadczące usługi doradcze i prawne; 

6) dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany w przepisach prawa; 

7) dane osobowe, które nie mają znaczenia dla rozpatrywania niniejszego zgłoszenia, 

nie są zbierane, a w razie przypadkowego zebran ia są niezwłocznie usuwane; usunięcie 

tych danych osobowych następuje w terminie 14 dni od chwili ustalenia, że nie mają one 

znaczenia dla sprawy; 

8) przysługuje mi prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
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do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi 

do organu nadzorczego; 

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla rozpatrzenia niniejszego 

zgłoszenia; 

10) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji ani do profilowania. 

················································· ··················· 
(podpis sygnalisty) 

Wstępna weryfikacja Pełnomocnika Dyrektora ds. zgłoszeń 

Zgłoszenie nr .. ./ ... 

Treść 

Zgłoszen ie prawidłowe 

Zgłoszenie nieprawidłowe 

Tak/ Nie Działania 

Wszczęcie postępowania wyjaśniającego 

Brak dalszych działań - poinformowanie 

sygnalisty 

··························································································· 
(data i podpis Pełnomocnika Dyrektora ds. zgłoszeń) 

DY ~j;~ ,;__7 
~ ruchowicz 
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