Slaska Wyisza Szkota Medyczna w Katowicach Zarzadzenie Rektora SWSM nr 13/R/SWSM/2024
40-085 Katowice, ul. Mickiewicza 29 zdnia 18.12.2024 r.
tel.: (032) 207 27 05, 207 27 00

Zatgcznik nr 1 do Procedury Zgloszen Wewnetrznych i Podejmowania Dzialan Nastepczych

obowigzujgcej w Slgskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach

UPOWAZNIENIE

Upowaznienie do podejmowania czynnos$ci oraz przetwarzania danych w zwiazku ze zgloszeniami naruszen
prawa, dla ktérych administratorem jest Slaska Wyzsza Szkota Medyczna w Katowicach, reprezentowana przez
Rektora prof. dr hab. n. med. Jacka Starzewskiego

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j:
Data nadania upowaznienia:
Zakres upowaznienia

Upowazniam Panig/a do pelnienia funkcji Pelnomocnika ds. zgloszen w rozumieniu Procedury Zgloszen
Wewnegtrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej w Katowicach
(,,Procedura”). Upowaznienie obejmuje umocowanie do podejmowania dziatan nastgpczych w zwigzku ze
zgloszeniami wewnetrznymi, przyjmowania 1 weryfikacji zgloszen wewngtrznych oraz komunikacji
z sygnalistami, w tym wystepowania o dodatkowe informacje i przekazywanie sygnalistom informacji zwrotnej,
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do przyjmowania, rozpatrywania, opiniowania,
wyjasniania zgloszen naruszenia prawa wplywajacych od sygnalistow, prowadzenia rejestru zgloszen oraz
podejmowania wszelkich innych czynnosci przewidzianych dla Pelnomocnika ds. zgloszen w Procedurze.
Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych zglaszajacych oraz osob wskazanych w zgtoszeniach
przekazywanych przez zglaszajacych w zakresie niezbednym do realizacji wewngtrznej procedury
przyjmowania i rozpatrywania zgtoszen od sygnalistow oraz na zasadach okreslonych w Procedurze.

Wskazane czynnosci begda realizowane z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi udostgpnionych przez
administratora.

Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, kopiowanie, przesylanie,
stosowanie pseudonimizacji, usuwanie, niszczenie po ustaniu przydatnosci.

(data i podpis osoby nadajacej upowaznienie)
Oswiadczenie osoby upowaznionej:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z politykg i procedurami ochrony danych osobowych, a takze Procedurg
Zgloszeh Wewnetrznych i Podejmowania Dziatan Nastepczych w Slaskiej Wyzszej Szkole Medycznej
w Katowicach i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad w niej zawartych. Zobowigzuj¢ sie do zachowania
wszelkich informacji chronionych, do ktérych otrzymam dostep, a takze metod ich zabezpieczen w poufnosci,
takze po ustaniu upowaznienia. Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy w zakresie informacji i danych
osobowych, ktore uzyskalem/am w ramach przyjmowania i weryfikacji zgloszen wewnetrznych oraz
podejmowania dziatan nastepczych, takze po ustaniu stosunku pracy lub innego stosunku prawnego, w ramach
ktérego wykonywalem tg praceg.

Oswiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewni¢ nalezyta poufno$¢ danych sygnalisty oraz innych danych
osobowych zawartych w zgloszeniach.

(data i podpis osoby otrzymujacej upowaznienie



