ŰRLAP
a belső visszaélés-bejelentéshez


A bejelentő neve:
Anyja neve*:
Elérhetőségei:
- E-mail cím*:
- Telefonszám*:

Bejelentés:
- helye/módja: (pl: személyesen szóban vagy írásban)
- ideje:
Sérelmezett tevékenység vagy mulasztás bekövetkezésének időpontja:
Sérelmezett tevékenységről vagy mulasztásról való tudomásszerzés időpontja:

A bejelentést tevő a 2023. évi XXV. törvény 20. § (2) pontja szerint bejelentés tételre jogosult: igen/ nem

amennyiben igen:
Hozzájárul-e személyes adatai továbbításához a bejelentés alapján esetleg kezdeményezésre kerülő eljárás lefolytatására hatáskörrel rendelkező szerv részére: igen/ nem
Korábbi bejelentés azonos ügyben történt: igen/nem
Az esemény rövid, tényszerű leírása:



A rendelkezésre álló bizonyítékok, dokumentumok felsorolása, annak megjelölésével, hogy azok kinek a birtokában találhatóak:



Az esetleges tanúk neve és elérhetősége*



Nyilatkozom, hogy a bejelentést jóhiszeműen teszem, olyan körülményekről, amelyekről tudomásom van, és feltételezem, hogy azok valósak.


Kelt: 

…………………………          …….……………………..
bejelentő aláírása             bejelentést felvevő aláírása

A BÉKÉSI GYÓGYÁSZATI KÖZPONT ÉS GYÓGYFÜRDŐ ÁLTAL ÜZEMELTETETT BELSŐ VISSZAÉLÉS-BEJELENTŐ RENDSZER HASZNÁLATA SORÁN TÖRTÉNŐ SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉRŐL szóló tájékoztatót átvettem:



A belső visszaélés bejelentése során történő személyes adatok kezeléséről szóló tájékoztató elérhetősége: A Békési Gyógyászati Központ és honlapja https://bekesirendelo.hu/belso-visszaeles-bejelentesi-tajekoztato/.

*A csillaggal jelölt részt nem kötelező kitölteni, de a név nélküli vagy azonosíthatatlan bejelentő által megtett bejelentés vizsgálata mellőzhető.

