[bookmark: _Hlk64892997][bookmark: _Hlk89767978]                                                                                                               Załącznik Nr 2
                                                                                               do Procedury dokonywania 
                                                                                             zgłoszeń naruszeń prawa
                                                                                                                i podejmowania działań następczych
                                                                                                                                                                                                                                                         
Upoważnienie do przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń, 
podejmowania działań następczych 
[bookmark: _Hlk175900757]oraz prowadzenia rejestru zgłoszeń wewnętrznych



…………………………………..		                                                        Ruda Śląska, dnia (numer upoważnienia)

					
[bookmark: _Hlk248768]UPOWAŻNIENIE 


[bookmark: _Hlk518654049]	Na podstawie art. 27 ust. 2 oraz art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. poz. 928) upoważniam Panią/ Pana: 

                                     …………………………………………………………………………………………   
  (imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stanowisko)

do przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych, podejmowania działań następczych 
oraz prowadzenia rejestru zgłoszeń wewnętrznych zgodnie z Procedurą dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Rudzie Śląskiej.


Jednocześnie, zobowiązuję Pana/Panią do zachowania tajemnicy w zakresie informacji 
i danych osobowych, które uzyskał/a Pan/Pani w ramach przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych, także po ustaniu stosunku pracy lub innego stosunku prawnego, w ramach którego wykonywał/a Pan/Pani tę pracę.
[bookmark: _Hlk42083384]Niniejsze upoważnienie wygasa z chwilą jego odwołania oraz w przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia stosunku pracy upoważnionego z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Rudzie Śląskiej.



[bookmark: _Hlk89768206]  ...............................................
                podpis Dyrektora
							   Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
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