Procedura ochrony sygnalistow w Zespole Ksztalcenia
| Wychowania w Dzierzgznie

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz.U. z 2024 r. poz.
928)

§1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie bezpiecznego i zgodnego z ustawa z dnia
14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow sposobu zglaszania naruszen prawa w Zespole
Ksztalcenia 1 Wychowania w Dzierzaznie, a takze zapewnienie ochrony osobom
dokonujgcym zgloszen (sygnalistom).

§2. Zakres przedmiotowy

Procedura ma zastosowanie do zgtaszania informacji o naruszeniach prawa, w szczegdlnosci
W obszarach okreslonych w art. 3 ustawy, takich jak:

e zamoéwienia publiczne,

e ochrona $§rodowiska,

e Dbezpieczenstwo produktow,

e ochrona danych osobowych,

e przeciwdziatanie mobbingowi i dyskryminacji,
e haruszenia prawa pracy,

e iinne wskazane przez przepisy.

§3. Zakres podmiotowy

Z procedury moze skorzysta¢ kazda osoba fizyczna, ktéra w kontekScie zwigzanym z pracg
lub naukg w szkole (np. pracownik, nauczyciel, zleceniobiorca, wolontariusz, praktykant,
uczen petnoletni) uzyskata informacje o naruszeniach prawa i dokonuje zgltoszenia w dobre;j
wierze.

§4. Kanal zgloszen wewnetrznych

1. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen (OZWS):
o Dyrektor wyznacza osob¢ odpowiedzialng za obstuge zgltoszenh wewnetrznych:
Anna Zygowska — sekretarz,
o Dane kontaktowe: szkola@zkiw.com.pl; 58 6811733; ul. Edukacji Narodowej
4a, 83-332 Dzierzazno.
2. Forma zgloszen:
o Pisemna (list tradycyjny),
o Ustna (rozmowa telefoniczna lub spotkanie bezposrednie, na wniosek

sygnalisty),



mailto:szkola@zkiw.com.pl

3.

o Dedykowana skrzynka e-mail, specjalnie wyznaczona do tego celu:
sygnalista@zkiw.com.pl.

Poufnosé:
o Tozsamo$¢ sygnalisty objeta jest petng ochrong poufnosci.
o Dane nie sa ujawniane bez zgody sygnalisty (z wyjatkiem przypadkoéw
przewidzianych w ustawie).

§5. Obstuga zgloszen

Zgloszenie rejestrowane jest niezwlocznie, nie pézniej niz w ciggu 7 dni roboczych od
jego otrzymania.

OZWS podejmuje dziatania nastgpcze, w tym weryfikacje zgloszenia, niezwtocznie,
nie poézniej niz w terminie 3 miesiecy.

Sygnalista jest informowany o przyjeciu zgloszenia i dalszych krokach (jes$li nie
narusza to postgpowania wyjasniajgcego).

§6. Ochrona sygnalisty

Zgodnie z art. 24 i 25 ustawy:

1.

Sygnalista nie moze by¢ obcigzony zadnymi negatywnymi konsekwencjami z tytulu
dokonania zgtoszenia, w tym m.in.:

o rozwigzaniem stosunku pracy,

o obnizeniem wynagrodzenia,

o przeniesieniem na inne stanowisko,

o mobbingiem lub dyskryminacja.
W przypadku zastosowania dzialan odwetowych, sygnalista ma prawo do zlozenia
skargi do Panstwowej Inspekcji Pracy lub sadu.
Uczniowie dokonujacy zgloszenia réwniez korzystaja z ochrony — nie mogg byc¢
obciagzeni dziataniami odwetowymi w postaci np. obnizenia ocen, niesprawiedliwego
traktowania czy ograniczenia udziatu w aktywnos$ciach szkolnych.

§7. Dokumentowanie i przechowywanie zgloszen
Zgloszenia przechowywane sa w sposob zabezpieczajacy dane osobowe oraz poufnosé

informacji przez okres 3 lat od zakonczenia sprawy.
Dostep do dokumentacji maja wylacznie osoby uprawnione.

§8. Szkolenia i informowanie



1. Szkota zapewnia regularne informowanie pracownikdw 1 ucznidw o istnieniu
procedury oraz zasadach zglaszania naruszen.

2. Informacja o procedurze znajduje si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
szkoty.

§9. Postanowienia koncowe

=

Niniejsza procedura wchodzi w zycie z dniem 1.09.2025.
2. Dyrektor szkoty jest odpowiedzialny za jej wdrozenie, nadzor 1 aktualizacje.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1: Formularz zgloszenia nieprawidlowosci

Zalacznik nr 2: Rejestr zgloszen i podjetych dzialan

Zalacznik nr 3: Wzor zawiadomienia sygnalisty o postepie w sprawie

Zalacznik nr 4: Wzoér zawiadomienia organéw zewnetrznych (np. policji, kuratorium)
Zalacznik nr 5: Wzor zgody na ujawnienie danych sygnalisty



Zalacznik nr 1: Formularz zgloszenia nieprawidlowosci

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Dzierzaznie
ul. Edukacji Narodowej 4a, 83-332 Dzierzgzno
Tel.: (58) 681 17 33

E-mail: sygnalista@zkiw.com.pl

Data zgloszenia: ................cooiiiiiiiiin..

1. Dane zglaszajacego (opcjonalne):

0 IMI€ i NAZWISKO: .ooveveeseeecee ettt
o Stanowisko (jesli dotyCzy): ....ccceveeivecereerereee e
O Adres @-mMail: cocceeeeicece s
o Telefon kontaktowy: .......ccoveeceininincce e

2. Opis naruszenia / nieprawidlowosci:
o Rodzaj naruszenia (prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje):
» [ Naduzycia finansowe
» [ Korupcja
» [ Naruszenie przepisow ochrony danych (RODO)
= [ Dyskryminacja / mobbing
= [ Naruszenie przepiséw bezpieczenstwa

B LI INNE: ettt st
o Dataimiejsce zdarzenia: ....ccocooevveeeeeeininineece e
o Os0by ZaaNGAZOWANE: .....c.cvveveeceee et e se e e
o Opis szczegdtowy sytuacji:

(Prosze podac jak najwiecej informacji dotyczacych naruszenia: kto, co, kiedy, gdzie,
jakie dziatania zostaty podjete itp.)

3. Swiadkowie zdarzenia (jesli znane):

0 IMI€ i NAZWISKO: .ottt s e

O KONTAKL: cvieivieiitcerc s s s e
4. Dowody (jesli istnieja):

0 OPiS dOWOAOW: ....oeeieieeeeereieree ettt et st eees e st

(np. dokumenty, nagrania, e-maile, swiadkowie itp.)

5. Preferowany sposob kontaktu (jesli zglaszajacy chce otrzymacé informacje zwrotne):

o O E-mail
o [OTelefon
O LI INNY: ettt e s

6. Czy zglaszajacy chce pozosta¢ anonimowy?



o [OTak
o [ Nie

Zalacznik nr 2: Rejestr zgloszen i podjetych dzialan

Nr Osoba  zgtaszajaca Data

Data . & Ja_ Opis Podjete podjeci Stan ]
zgtosz ] (anonimowa/tak/ni ] . . Uwagi
enia zgtoszenia e) naruszenia  dziatania a sprawy

dziatan



Zalacznik nr 3: Wzor zawiadomienia sygnalisty o postepie w sprawie

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Dzierzaznie
ul. Edukacji narodowej 4a, 83-332 Dzierzgzno
Data: ...,

Szanowna Pani / Szanowny Panie,
(w przypadku anonimowego zgloszenia: ,,Szanowny Sygnalisto”)

Chcieliby$my poinformowac¢, ze zgtoszenie, ktore wptynelo do nas w dniu [data zgloszenia],
dotyczace [krotki opis zgloszenia], zostalo zarejestrowane 1 jest aktualnie rozpatrywane.

Obecny status sprawy:

o Opis POJELYCH dZIatan: ..ottt st st e e r et e
e Osoby odpowiedzialne za dziatania Wyjasniajace: ... e
e Data przewidywanego zakoAczenia POStEPOWANIA: ....ccviierirrireieceee st ettt s e

Prosimy o kontakt pod adresem e-mail [kontaktowy adres e-mail] lub telefonicznie [numer
telefonu], jesli maja Panstwo dodatkowe pytania lub chcieliby Panstwo uzupehi¢ informacje.

7 powazaniem,

[Imig¢ i nazwisko]

[Stanowisko]

Koordynator ds. ochrony sygnalistow

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Dzierzaznie



Zalacznik nr 4: Wzor zawiadomienia organow zewnetrznych (np. policji,
kuratorium)

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Dzierzaznie
ul. Edukacji Narodowej 4a, 83-332 Dzierzgzno
[Data]

Do: [Nazwa organu zewnetrznego, np. Komenda Powiatowa Policji, Kuratorium O$wiaty]
Szanowni Panstwo,

Zglaszamy naruszenie przepisOw prawa, ktore mialo miejsce w Zespole Ksztatcenia
I Wychowania w Dzierzaznie, dotyczace [krotki opis naruszenia: np. naduzycia finansowego,
przemocy, mobbingu itp.].

Szczegodty naruszenia:

Data zdarzenia: ....coeveveeeieieineee e e
Os0by ZaaNgazZoOWaNE: ......ccocveevveverierisreneereeeeeeste s eeaeas
OPIis ZAArzENIa: ...uceveeeeeecece et s
Podjete dziatania wewnetrzne: .......cccccooevevevrcecieierinnene
Dowody w sprawie (jesli dostepne): ......c.cccveerveveeenene.

Zwracamy si¢ z prosba o podjecie dalszych dziatan wyjasniajacych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Z powazaniem,

[Imie 1 nazwisko]

[Stanowisko]

Dyrektor Zespotu Ksztatcenia 1 Wychowania w Dzierzaznie
Tel.: [Numer kontaktowy]

E-mail: [Adres e-mail]



Zalacznik nr 5: Wzor zgody na ujawnienie danych sygnalisty

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Dzierzaznie
ul. Edukacji narodowej 4a, 83-332 Dzierzgzno
[Data]

Ja, nizej podpisany/a, [.........cocevvviiniinann... ], wyrazam zgode na ujawnienie moich danych
osobowych w zwiagzku ze zgloszeniem naruszenia prawa z dnia [data zgloszenia], ktore
ztozylem/am w Zespole Ksztatcenia i Wychowania w Dzierzaznie.
Dane, ktére moga zosta¢ ujawnione:

o Imie i Nazwisko: ....ccceeceeeeeceeee e,

o Adres e-mail: ..o

o Numer telefonu: .....ccccevervneiencinncnieecnes

Oswiadczam, ze decyzja o ujawnieniu danych zostata podjeta dobrowolnie.

POAPIS: ..
Data: ..o



