SZPITAL PSYCHIATRYCZNY _
we FROMBORKU www.szpitalfrombork.pl

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu zglaszania naruszed oraz ochrony Sygnalistow
w Szpitalu Psychiatrycznym $w. Antoniego we Fromborku
» Karta zgloszenia naruszev prawa” zgodnie z Regulaminem zgtaszania narusze prawa oraz
ochrony Sygnalistéw w Szpitalu Psychiatrycznym $w. Antoniego Wielkiego we Fromborku
przewiduje mozliwosé zgloszenia telefonicznego, osobistego, pisemnie poprzez umieszczenie
w dedykowanej do tego celu skrzynce pocztowej = napisem ,, Koordynator ds. obstugi

Sygnalistow”, za posrednictwem e-mail sygnalista@szpital-frombork.pl.
KARTA ZGLOSZENIA NARUSZEN

Obowiazkiem jest wypetnienie wszystkich ponizszych pol celem wszezecia dalszego postepowania, uzupelnia Zgtaszajacy.

1. Data i miejsce zaistnienia naruszenia

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

8. Opis konkretnej sytuacji lub okolicznosci, ktore doprowadzity lub mogg doprowadzi¢
do wystapienia naruszenia

8.a. Wskazanie zakresu, ktorego dotyczy zgloszenie na podstawie art. 3 pkt 1 ustawy z
dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie Sygnalistow

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

9. Wskazanie podmiotu (osoby), ktérej dotyczy zgloszenie (funkcja/jednostka
organizacyjna)

......................................................................................
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10. Wskazanie ewentualnych swiadkow naruszenia (funkcja/jednostka organizacyjna)

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

11. Wskazanie wszystkich dowodow, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktére beda
procedowane podczas rozpatrywania zgloszenia

12. Wskazanie preferowanego sposobu kontaktu zwrotnego na poziomie Zglaszajacy
naruszenie — Koordynator ds. obstugi Sygnalistéw

Oswiadczenie.

(data, imig | nazwisko
i podpis osoby zglaszajgcej)

(data, imig¢ i nazwisko i podpis osoby przyjmujgcef

Oswiadczam, ze mam swiadomos¢ mozliwych konsekwencji w zwigzku z dalszymi czynnosciami
zwigzanymi z nieprawdziwym zgloszeniem naruszen.

zgtoszenie- Koordynatora ds. obstugi Sygnalistéw)

Ponizszg tabele uzupetnia Koordynator ds. obshugi Sygnalistow

Podpis osoby zglaszajgcej naruszenie

PSEUDONIMIZACJA PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ

DATA WPLYWU (NADANIE ZGLOSZENIE — KOORDYNATORA
IDENTYFIKATORA DS. OBSLUGI SYGNALISTOW
NUMERYCZNEGO)

Przygotowat Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci | Akredytacji dnia 06.08.2024r.
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