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     Załącznik nr 3 
 
 
   Warszawa, dnia ………………….. roku 
 
 
 
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIĘ Z PRZEPISAMI REGULAMINU ZGŁOSZEŃ 

WEWNĘTRZNYCH, OKREŚLAJĄCYCH PROCEDURY ZGŁASZANIA PRZYPADKÓW 
NIEPRAWIDŁOWOŚCI ORAZ OCHRONY OSÓB DOKONUJĄCYCH ZGŁOSZEŃ 

zawartymi w Zarządzeniu Nr 2/2024/2025 Dyrektora XIII Liceum Ogólnokształcącego  
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. płk. L. Lisa-Kuli z dnia 17.09.2024 roku. 

 
 
 
 
Ja niżej podpisana/podpisany* ………………………………………………………. oświadczam,  
że zapoznałem się/zapoznałam* się z przepisami procedury zgłaszania przypadków 
nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń i zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. 
 
 
 
 
    
 …………………..…..………………. 
  czytelny podpis pracownika 
  
 
  
 
 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  
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     Załącznik nr 4 
 

Warszawa, dnia 25.09.2024 r. 

 
UPOWAŻNIENIE NR ...................... 

do przetwarzania danych osobowych 
 w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowej 

Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia . 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) (Dz. U. UE. L.  
z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.), dalej: RODO  

z dniem 25.09.2024 r., 

upoważniam Panią/Pana  ………………………………………………………………………………………….….., 

Upoważniam Panią/a do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do przyjmowania, 
rozpatrywania, opiniowania, wyjaśniania zgłoszeń naruszenia prawa wpływających do administratora  
od sygnalistów.  
Upoważnienie obejmuje prawo do przetwarzania danych sygnalistów oraz osób wskazanych w zgłoszeniach 
przekazywanych przez sygnalistów w zakresie niezbędnym do realizacji wewnętrznej procedury przyjmowania  
i rozpatrywania zgłoszeń od sygnalistów. 
Wskazane czynności będą realizowane z wykorzystaniem sprzętu oraz narzędzi udostępnionych przez 
administratora.  
Upoważnienie obejmuje zbieranie danych, wgląd do danych, kopiowanie, przesyłanie, stosowanie 
pseudonimizacji, niszczenie po ustaniu przydatności.  
Niniejsze upoważnienie nie upoważnia do udzielania dalszych upoważnień i wygasa z dniem ustania stosunku 
pracy, a ponadto może być w każdym czasie zmienione lub odwołane. 
Osoby upoważnione są obowiązane do zachowania poufności danych osób zgłaszających naruszenia prawa Unii 
oraz prowadzanych postepowań wyjaśniających określonych „Regulaminem zgłoszeń wewnętrznych, 
określającego procedury zgłaszania przypadków nieprawidłowości oraz ochrony osób dokonujących zgłoszeń”. 
Niniejsze upoważnienie traci moc najpóźniej z dniem odwołania, rozwiązania lub wygaśnięcia umowy o pracę. 

 
_____________________________ 

miejscowość i data 

_____________________________ 

    pieczęć i podpis 

Administratora Danych Osobowych 

 

Oświadczenie osoby upoważnionej: 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z polityką i procedurami ochrony danych osobowych, a także wewnętrznym 
regulaminem przyjmowania zgłoszeń od sygnalistów obowiązującymi u administratora i zobowiązuję się  
do przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowiązuję się do zachowania wszelkich informacji chronionych,  
do których otrzymam dostęp, a także metod ich zabezpieczeń w poufności, także po ustaniu upoważnienia. 
Oświadczam, że wykonując swoje obowiązki, zapewnię należytą poufność danych sygnalisty oraz danych 
zawartych w zgłoszeniach, w szczególności stosując pseudonimizację podczas rozpatrywania zgłoszenia,  
aby zapewnić należytą ochronę sygnalisty. Zasadę poufności i pseudonimizacji będę stosować także  
w odniesieniu do danych osób, zawartych w zgłoszeniu, w celu umożliwienia skutecznego przeprowadzenia 
postępowania wyjaśniającego. 

__________________________________________ 

podpis osoby upoważnionej 
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   Załącznik nr 5 
 
 

 
...................................... .......................................... 

(pieczątka szkoły)      (miejscowość, data) 

Potwierdzenie 

sygnaliście przyjęcia zgłoszenia naruszenia prawa 

 

Pani/Pan 

......................... 

 

Na podstawie §9 ust. 1 załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 2/2024/2025 Dyrektora XIII Liceum 

Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. płk. L. Lisa-Kuli z dnia 17.09.2024 roku, 

w sprawie ustalenia Procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań 

następczych w XIII Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Dwujęzycznymi im. płk. L. Lisa-Kuli 

potwierdzam przyjęcie zgłoszenia naruszenia prawa, dokonane (papierowo/ustnie) w dniu 

............................. . 

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalające na ustalenie Pani/Pana tożsamości nie 

podlegają ujawnieniu, chyba, że wyrazi Pani/Pan na to zgodę. Podane informacje objęte są 

poufnością w zakresie tożsamości osoby dokonującej zgłoszenia i osoby, której dotyczy 

zgłoszenie.  

Ponadto, informuję, że informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjętych działań 

następczych w związku ze zgłoszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powodów takich 

działań, nastąpi w terminie nieprzekraczającym 3 miesięcy od potwierdzenia przyjęcia 

zgłoszenia, tj. do dnia ............................ na adres podany w zgłoszeniu.  

 

............................................................ 
       podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 

 


