Holsamed Sp. z 0.0. SOP_9_F1
Wyd. nr 1z dn. 09.02.2026

FORMULARZ SKARGI, REKLAMACJI, WNIOSKU / UWAGI, POCHWALY

1. DANE ZGLASZAJACEGO (wypetnia zgtaszajacy)

IMie 1 NAZWISKO 0SODY ZGHASZAJACE: ....eviviveririieieieisisee sttt ettt sttt b e e s nens

AAIES B-MAlL: ...ttt b et et b et et b e st re et rene e
Adres 0s0bY SKtadajaCe] ZGIOSZENIE: .......ceviiiieiieee et

Zgtaszam w imieniu: [J wtasnym O pacjenta (imie i NAZWISKO): ........vcveureriririieieieisssceeeseseee

jako [ przedstawiciel ustawowy [J osoba upowazniona

2. ZGLOSZENIE (wypelnia zgfaszajacy) |

Rodzaj zgtoszenia: [ skarga [ reklamacja [J wniosek / uwaga O pochwata

Dotyczy placowki: [ ul. Kotlarza 6, Katowice [ ul. KoSciuszki 229 (Centrum Libero), Katowice
IMIEJSCE ZUAIZENIA: .......ecveveeiiieetiiiic ettt bbbt b b et b be st e b e st b e et et e ne e s nens
Data i §OUZING ZAAIZENIA: ........vivieiieieire bbb
Imie i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy zgtoszenie (JESli ZNANE): ....c.ovviivieieicieice e

Krotki opis zgtoszenia:

‘ 3. SPOSOB PRZEKAZANIA INFORMACJI ZWROTNEJ (wypetnia zgtaszajacy - prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz) ‘

O e-mail — na adres podany w czesci 1
O listownie — na adres podany w czesci 1

[ nie oczekuje odpowiedzi (np. przy uwadze lub pochwale)

Data i podpis osoby zgtaszajacej
Informacja RODO: Administratorem danych jest Holsamed Sp. z o.0. z siedzibgq w Katowicach. Dane sg przetwarzane wyfacznie w celu rozpatrzenia zgtoszenia

(art. 6 ust. 11it. ¢ i f RODO) i przechowywane przez 3 lata od korica roku, w ktérym zakoriczono sprawe. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@holsamed.pl
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‘ 4. PRZYJECIE ZGLOSZENIA (wypetnia personel placowki)

Data wplywu: ...........o.....
Forma: [ pisemnie w rejestracii [ ustnie 1 telefonicznie I e-mail [ poczta
[l skrzynka  [Cdinstytucja: .....cooeeveveeeeiiiiiiiiiiiiiiiins

Przy zgtoszeniu ustnym lub telefonicznym pracownik zapisuje tre$¢ w cze$ciach 1-3 wedtug relacji zgtaszajgcego i odczytuje ja
zgfaszajgcemu. Przy zgtoszeniu telefonicznym — adnotacja ,zgtoszenie telefoniczne”, podpisuje tylko przyjmujacy.

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie (imig, nazwisko, stanowisko)

‘ 5. WYJASNIENIA OSOBY, KTOREJ ZGLOSZENIE DOTYCZY (jesli wskazano, wypelnia personel placowki)

Wyjasnienia ztozone przez osobe, ktorej zgtoszenie dotyczy:

Data i podpis osoby udzielajacej wyjasnien

6. ODPOWIEDZ DLA ZGLASZAJACEGO (wypetnia Kierownik/ Koordynator)

Odpowiedz udzielona osobie sktadajacej zgtoszenie (kiedy?, w jakiej formie?, co ustalono?):

Data i podpis osoby udzielajacej odpowiedzi
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