Zatacznik Nr 5 do
Regulaminu zgloszen wewngtrznych

imig i nazwisko zglaszajgcego
dane osobowe wskazane prze zglaszajgcego

ZGODA NA UJAWNIENIE DANYCH OSOBOWYCH ZGLASZAJACEGO

Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na ujawnienie przez Dom Pomocy Spotecznej im. $w.
Brata Alberta ul. Nowaczynskiego 1 w Krakowie (30-336) moich danych osobowych: imienia
i nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail, adresu zamieszkania (dane wskazane przez zglaszajgcego)
oraz innych danych pozwalajacych na ustalenie mojej tozsamosci w celu podjgcia przez Pracodawce -
Dom Pomocy im. §w. Brata Alberta w Krakowie, ul. Nowaczynskiego 1 czynno$ci zwigzanych
z realizacja zgloszen sygnalistow dotyczacych naruszen prawa oraz podejmowania dzialan
nastgpczych.

Wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Administratora danych z obowiazkow wynikajacych z
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa co do zabezpieczania przetwarzanych danych oraz ich
legalnego przetwarzania.
Administrator danych nie moze na podstawie niniejszej zgody ujawni¢ powyzszych danych
W sposob naruszajacy moje dobre imi¢ oraz dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane
powyzej.

Podpis zgtaszajgcego

*) niepotrzebne skresli¢



