Załącznik nr 3 do umowy
UPOWAŻNIENIE

do przetwarzania danych osobowych w …….
nr …/2019


Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) …………………………………………………………………. (osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy)  upoważnia:
Panią/Pana ………………………………………………….
(imię i nazwisko)
zatrudnioną na stanowisku …………….. w…………………………………………………….  
                                                      (nazwa jednostki/komórki organizacyjnej)
do przetwarzania danych osobowych w zbiorze danych osobowych o nazwie:
……………………………………………………………………………… (nazwy zbiorów zgodnie z załącznikiem nr 6)

w systemie tradycyjnym  i /lub w systemie informatycznym
, identyfikator: 

w zakresie:………………………………………………………………………………………..
/zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie, usuwanie/
od dnia: ……………. 2019 r. na okres: czasowy do …………….. 2019 r.
oraz zobowiązuję do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami ww. ustawy i wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz obowiązujących przepisów wewnętrznych.

……………………………………                                 ….…………………………………


(data i podpis upoważnianego)  





 (data i podpis osoby uprawnionej)
===================================================================

Oświadczenie pracownika o zachowaniu w poufności danych i sposobów ich zabezpieczania

Zobowiązuję się nie ujawniać nikomu w żadnej postaci i treści, informacji dotyczących danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Centrum oraz zachować w tajemnicy sposoby ich zabezpieczenia, także po cofnięciu upoważnienia i/lub ustaniu stosunku pracy. Zobowiązuję się  do zapewnienia bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych poprzez ich ochronę przed niepowołanym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

Przyjmuję do wiadomości, że nieprzestrzeganie powyższego obowiązku może powodować moją odpowiedzialność z tytułu ciężkiego naruszenia obowiązków pracowniczych.


Potwierdzam, że zostałam/em zapoznana/ny z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych, wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz wewnętrznych przepisów Centrum dotyczących zasad przetwarzania danych osobowych.

……………………………………

(data i podpis upoważnianego)
Upoważnienie cofnięto dnia: …………….

……………………………………

(data i podpis Dyrektora (ADO))
� Numer nadaje IOD


� Niewłaściwe skreślić





