

Załącznik nr 9

Zgoda Sygnalisty na Przekazanie Danych Osobowych

Jednostka: Komenda Miejska Policji w Gdyni
Data: 

Imię i Nazwisko Sygnalisty:

Numer Zgłoszenia (jeśli dotyczy):

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przekazanie moich danych osobowych 
w ramach postępowania prowadzonego na podstawie zgłoszenia dotyczącego naruszeń, które złożyłem/am w ramach Wewnętrznej procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa 
i podejmowania działań następczych w Komendzie Miejskiej Policji w Gdyni (…).

Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych Komendantowi Miejskiemu Policji w Gdyni, a podczas jego nieobecności osobom go zastępującym, koordynatorowi procedury zgłoszeń wewnętrznych, komisji ds. zgłoszeń wewnętrznych 
i osobie/komórce wiodącej do rozpatrywania zgłoszenia, o ile jest to niezbędne dla prawidłowego i rzetelnego przeprowadzenia postępowania.


Jestem świadomy/a, że przekazanie moich danych osobowych w ramach postępowania może być niezbędne do zapewnienia pełnej przejrzystości i skuteczności prowadzonych działań oraz że udzielona zgoda może być w każdej chwili cofnięta, co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Podpis:
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· Podpis:

