K-6-2025 Zal. nr6

Przekazanie informacji osobie ubiegajacej si¢ o pracg¢ na podstawie stosunku pracy
lub innego stosunku prawnego stanowigcego podstawe Swiadczenia pracy lub uslug
lub pelnienia funkcji, lub pelnienia sluzby o procedurze zgloszei wprowadzonej
zgodnie z ustawg z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 928), obowigzujgcej w Stolecznym Centrum Opiekunczo- Leczniczym Sp. z o.o.
z siedzibg w Warszawie, na etapie rozpoczecia rekrutacji lub negocjacji
poprzedzajacych zawarcie umowy.

1. W Stotecznym Centrum Opiekuiiczo- Leczniczym Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie,
obowigzuje procedura zgtoszen wprowadzona zgodnie z ustawg z dnia 14 czerwca 2024
r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024 r., poz. 928), stanowigca Zatacznik nr 1 do
Uchwaty Zarzadu Stolecznego Centrum Opiekunczo- Leczniczego Sp. z 0.0. z siedziba w
Warszawie, nr 118/[X/2024 z dnia 18 wrzesnia 2024 r. Pelna tre$¢ dokumentu Polityka
Antykorupcyjna 1 Zasady Zglaszania Naruszenia Prawa, w tym Naduzyé i
Nieprawidlowosci oraz Podejmowania Dzialan Nastgpczych w Stolecznym Centrum
Opiekunczo — Leczniczym Sp. z o. o. w Warszawie, dostgpna jest w siedzibie Biura
Zarzadu Spotki.

2. Sygnalista (Zgtaszajgcy) moze zglosi¢ naruszenie prawa, w tym nieprawidtowosci oraz
naduzycia, na podane ponizej kanaty komunikacji:

- adres e-mail: zgloszenia@scol.warszawa.pl

- adres korespondencyjny: Biuro Zarzadu Stotecznego Centrum Opiekunczo- Leczniczego
Sp. zo. 0. —w Warszawie, 03-131, ul. Mehoffera 72/74 z adnotacjg ,,Zgloszenie- Do rak
wiasnych.”

W zatgczeniu Formularz Zgloszenia Naruszenia Prawa oraz Nieprawidlowosci/Naduzycia



Zalgcznik nr 1 do Polityki Antykorupcyjnej

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

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

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

FORMULARZ ZGLOSZENIA NARUSZENIA PRAWA ORAZ
NIEPRAWIDLOWOSCI/NADUZYCIA

Zgloszenie naruszenia prawa/naduzycia/nieprawidtowosci polegajacej na (zaznaczy¢):
podejrzenie wyludzenia $rodkow,

zwigzane z dokumentami (przerobienie, podrobienie, itp.)
podejrzenie konfliktu intereséw

korupcja

kumoterstwo,

nepotyzm,

korzy$é osobista,

9. korzy$¢ majgtkowa,

10. naruszenie zasad zamdwien publicznych

11. naruszenie procedur wewngtrznych Spoiki

12. inne (opisz jakie)

I R N

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

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

2. Przez kogo zostalo popelnione naruszenie prawa, naduzycie, nieprawidtowos$é (imig i
nazwisko, komérka organizacyjna, wskazanie osoby lub podmiotu wspélpracujgcego i
pozostajacych w relacjach ze Spétka, stanowisko, ):

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

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



5 Opis zdarzenia:
6 Swiadkowie zdarzenia:
7. Dowody i/lub  okolicznosci, ktére moga stuzy¢  weryfikacji  zgloszenia

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

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Stoleczne Centrum Opiekunczo- Lecznicze Sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie przy ul. Mehoffera 72/74, w celu prowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w
zakresie danych podanych w formularzu,






