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Szczegbly zdarzenia
Data Godzina Miejsce zdarzenia

Zrédto zagrozenia

O Operacje lotnicze 0O Sprzet, wyposazenie

0O Szkolenie O Warunki i organizacja pracy

0 Dokumentacja 0O Infrastruktura

O Procedury 0O Wprowadzane w Osrodku zmiany
0O Zte praktyki R T —

Jaka Twoim zdaniem bylfa przyczyna zaistniatej sytuacji?

DANE KONTAKTOWE

Twoje zgtoszenie SMS oraz dane kontaktowe otrzymuje Specjalista ds. Bezpieczeristwa, ktory jest jedyng uprawniong osoba do odbioru
zgtoszen skrzynki SMS — pozostajesz anonimowy dla innych oséb. Nie masz obowigzku podawania danych kontaktowych, lecz jesli chcesz
otrzymac informacje zwrotng dotyczacg Twojego zgloszenia podanie danych jest wymagane.
Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), wyraiam
' zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Formularzu dobrowolnego zgtaszania zdarzeri w OKL PRz”, w celu otrzymania
informacji zwrotnej dotyczacej mojego zgtoszenia.
Przyjmuje do wiadomoéci, ze:
1. Administratorem moich danych osobowych zawartych w ,,Formularzu dobrowolnego zgtaszania zdarzeri w OKL PRz” jest
Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza, z siedzibg przy al. Powstaricbw Warszawy 12, 35-959 Rzeszow.
2. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu przekazania mi informacji zwrotnej dotyczacej mojego zgtoszenia oraz nie
beda udostepniane osobom trzecim.

Cigg dalszy na nastepnej stronie ~——»
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Podjete dziatania (wypetnia SM)

3. Posiadam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.
4. Podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, przy czym odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci

otrzymania przez mnie informacji zwrotnej dotyczacej mojego zgtoszenia.

Imie i Nazwisko (OPCJONAINIE): oottt s s s
Telefon kontaktowy lub e-maif ............ .

Data i podpis
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