INSTRUKCJA WYPEENIENIA FORMULARZA ZGtOSZENIOWEGO DOTYCZACEGO MOZLIWOSCI
POPEENIENIA PRZEWINIENIA ZAWODOWEGO PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO

1. Zgtoszenia mozna dokonad poprzez przestanie wypetnionego formularza pismem odrecznym,
maszynowym lub w formie wydruku komputerowego. Kazdorazowo nalezy podpisa¢ wypetniony
formularz wtasnorecznym podpisem.

2. W przypadku odrecznego pisma prosze o czytelne wypetnianie.

3. W przypadku zgtoszen fatszywych istnieje mozliwos¢ pociggniecia zgtaszajacego do
odpowiedzialnosci karnej?.

4. Zgtoszenia anonimowe moga nie zostac¢ rozpatrzone, chyba ze szkodliwo$¢ czynu zabronionego
bedzie znaczna lub Rzecznik Dyscyplinarny uzna to za konieczne?.

5. Zgtoszenie moze dotyczyc wytacznie Ratownika Medycznego. W przypadku gdy skarga ma dotyczyc
osoby wykonujacej inny zawéd medyczny lub placéwki ochrony zdrowia, nalezy zwrécic sie do
odpowiedniego samorzadu zawodowego, lub organu nadzorujacego prace danej placowki®.

6. W formularzu i instrukcji uzyto nastepujacych skrétéw:
1. KK - Kodeks Karny
2. KPK - Kodeks Postepowania Karnego

3. UOZRMISRM - Ustawa o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow
medycznych
7. Do formularza zostata dotagczona klauzula przetwarzania danych osobowych, z ktérg nalezy sie

zapoznaé, ale nie trzeba jej dotaczac do zgtoszenia.

8. Formularz nalezy bezposrednio przesta¢ na adres Rzecznika Dyscyplinarnego KIRM:

Rzecznik Dyscypljnarny
KRAJOWA IZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| Kajki 12, 05-501 Piaseczno | KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 |

(miejscowosé, data)

Art. 234 KK

Kto, przed organem powotanym do $cigania lub orzekania w sprawach o przestepstwo, w tym i przestepstwo skarbowe, wykroczenie, wykroczenie skarbowe
lub przewinienie dyscyplinarne, fatszywie oskarza inng osobe o popetnienie tych czynéw zabronionych lub przewinienia dyscyplinarnego, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci od 3 miesigcy do lat 5

2Art. 119 KPK

§ 1. Pismo procesowe powinno zawierac:

1) oznaczenie organu, do ktérego jest skierowane, oraz sprawy, ktérej dotyczy;

2) oznaczenie oraz adres wnoszacego pismo, a takze - w pierwszym pismie ztozonym w sprawie - numer telefonu, telefaksu i adres poczty elektronicznej lub
oswiadczenie o ich nieposiadaniu;

2a) numer wpisu na wtasciwa liste adwokatéw lub radcéw prawnych - w przypadku obroncy lub petnomocnika bedacego adwokatem lub radca prawnym;
3) tre$¢ wniosku lub oéwiadczenia, w miare potrzeby z uzasadnieniem;

4) date i podpis sktadajacego pismo.

§ 2. Za osobe, ktéra nie moze sie podpisa¢, pismo podpisuje osoba przez nig upowazniona, ze wskazaniem przyczyny ztozenia swego podpisu.

SArt. 151. UOZRMISRM

1. Ratownicy medyczni podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
ratownika medycznego, zwane dalej ,przewinieniem zawodowym”.

2. Odpowiedzialnosci zawodowej, o ktérej mowa w ust. 1, podlegaja takze ratownicy medyczni wykonujacy tymczasowo i okazjonalnie zawdd ratownika
medycznego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie art. 18 ust. 1.
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Rzecznik Dyscyplinarny
Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych

Kajki 12, 05-501 Piaseczno

ZGLOSZENIE MOZLIWOSCI POPEENIENIA PRZEWINIENIA ZAWODOWEGO PRZEZ
RATOWNIKA MEDYCZNEGO

Dane zgtaszajacego:

(imie, nazwisko, adres do korespondenc;ji, telefon kontaktowy)

Dane pokrzywdzonego (o ile mozna ustali¢)*:

(imie, nazwisko, PESEL, adres do korespondenciji, telefon kontaktowy)

Dane ratownika medycznego:

(imie, nazwisko, miejsce zatrudnienia)

Data zdarzenia:

Miejsce zdarzenia:

Opis sytuacji, w ktorej mogto dos¢ do przewinienia zawodowego:

4Art. 155 UOZRMISRM

1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne
zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. \

3. W razie $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych,
w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywa¢ matzonek, wstepny, zstepny, rodzerstwo,
powinowaty w tej samej linii lub tym samym stopniu, osoba pozostajagca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba
pozostajagca we wspdlnym pozyciu.
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wiasnoreczny podpis sktadajacego zawiadomienie:

lista zatacznikow:
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KLAUZULA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych.

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych, z ktérym mozna kontaktowac sie za pomoca
e-mail: iod@kirm.org.pl

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych nie wyznaczyta inspektora ochrony danych. We wszystkich sprawach zwigzanych
z dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych mozna sie kontaktowac

poprzez email: iod@kirm.org.pl
CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Celem przetwarzania danych jest realizacja ustawowych zadan przez organy samorzadu ratownikéw medycznych okreslonych
w art. 118 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 1720 z pézn. zm.).

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 2z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 4.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), w zwiazku z art. 126 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2187 z pézn. zm.).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane i przekazywane organom administracji publicznej, stuzbom, sadom
i prokuraturze. Odbiorcg danych sa réwniez Cztonkowie organéw Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, pracownicy oraz osoby
wspotpracujace z samorzadem ratownikéw medycznych, ktére sa odpowiedzialne za realizacje ustawowych zadan samorzadu ratownikéw
medycznych.

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWE)
Nie dotyczy.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane beda przechowywane czasowo, tj. do czasu ich usuniecia przez samorzad ratownikéw medycznych.
PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania i usuniecia.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Moniuszki 1A, kod pocztowy: 00-193
Warszawa).

ZRODLO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane pochodza od oséb ktérych dane dotyczg i zostaty udostepnione w zwigzku z realizacjg zadan przez organy samorzadu ratownikéw
medycznych.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych byto dobrowolne, ale warunkowato mozliwo$¢ podjecia dziatanh przez organy samorzadu ratownikéw

medycznych.
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