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________________, dnia ___________ 

____________________________ 

(pieczątka placówki) 

 

Sz.P. _________________________ 

 

 

FORMULARZ POTWIERDZENIA ZGŁOSZENIA 

 

Niniejszym potwierdzam, że Pani/Pana* zgłoszenie zostało przyjęte i zarejestrowane pod 

nr: __________________ 

 

Pani/Pana* dane osobowe oraz inne dane pozwalające na ustalenie Pani/Pana* 

tożsamości nie podlegają ujawnieniu, chyba, że wyrazi Pani/Pan* na to zgodę.  

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 .......................(w  przypadku  

nieprzekazania  potwierdzenie  zgłaszającemu,  termin  przekazania  informacji  zwrotnej  

wynosi  3 miesiące od upływu 7 dni od dnia dokonania zgłoszenia) na adres podany 

w zgłoszeniu. 

 

______________________________ 

(podpis osoby uprawnionej) 

 

 

Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych ze 

zgłoszenia 

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO, informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pałac Młodzieży 

w Katowicach, z siedzibą ul. Mikołowska 26, 40-066 Katowice 

2. Może Pan/Pani* kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem 

danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO 

z Administratorem z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub 

z wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych na adres e-mail: 

iod@pm.katowice.pl  

3. Pani/a* dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych ze zgłaszanymi 

przypadkami naruszenia na podstawie:  obowiązku prawnego wynikającego 

z przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz.U. 
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z 2024 r. poz. 928) (zgodnie z art. 6 lit. c RODO) / lub prawnie uzasadnionego 

interesu administratora, jakim jest przyjmowanie, weryfikowanie oraz 

wyjaśnianie zgłoszeń naruszeń prawa (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO)). 

4. Pani/a* dane osobowe będą przetwarzane przez okres 3 lat po zakończeniu roku 

kalendarzowego, w którym przekazano zgłoszenie lub zakończono działania 

następcze, lub po zakończeniu postępowań zainicjowanych tymi działaniami.  

5. Administrator zapewnia poufności Pani/a* danych, w związku z otrzymanym 

zgłoszeniem. W związku z tym dane mogą być udostępnione jedynie podmiotom 

uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa. 

6. Posiada Pan/i* prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich 

sprostowania (poprawiania). Przysługuje Pani/u* także prawo do żądania 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, 

przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest 

niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku prawnego i nie 

występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu* prawo wniesienia skargi na realizowane przez 

Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl). 

8. Podanie danych jest obowiązkowe. Niepodanie danych będzie skutkowało 

brakiem możliwość skutecznego złożenia zgłoszenia. 

  

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

______________________________ 

(podpis osoby uprawnionej) 

 


