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Zatgeznik nr 2 do umowy

UPOWAZNIENIE Nr_____
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r, na podstawie art. 37 w zwiazku z art. 31 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), upowazniam
[ ] do przetwarzania danych osobowych w
ZDIOFZE i e Upowaznienie wygasa z chwilg
ustania Pana/Pani*’ stosunku prawnego z [ 1.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwolywania upowaznien.
Upowaznienie otrzymatem

(miejscowosé, data,
podpis)

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sig z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), a takze
z obowigzujacymi w Polityka bezpieczenstwa ochrony danych
osobowych oraz Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania
danych osobowych i zobowigzuje sig do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych
okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi
zapoznatem/am sig oraz sposobdw ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak
réwniez po ustania stosunku prawnego faczgcego mnie z [ ].

Czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie

* Niepotrzebne skreslic.






