Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Miejscowosé, data (DD/MM/RRRR)

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 oraz art. 32 ust. 4Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Administrator
Danych Osobowych Urzgd Miejski w Boguchwale upowaznia Pania/Pana:

1. Imie i nazwisko:

2. Stanowisko
stuzbowe, komoérka
0 rgan | Zacyj n a, .............................................................................................................................................................................................
petniona funkcja

Do przetwarzania danych osobowych w ramach zakresu czynnosci stuzbowych/pracowniczych (ewentualnie w ramach
zakresu czynno$ci zleconych na podstawie umowy z dnia....) na zajmowanym stanowisku w ramach nastepujacych
zbioréw/rodzajéw danych osobowych

3. Nazwy zbioréw
danych
osobowych/rodzaje
danych osobowych

ghrwNPE

Upowaznienie jest wazne do odwotania.

Ewentualnie zapis, ze upowaznienie jest wazne od.....
do...(podajemy konkretne daty) e (Bodipis Byrektoralkierownika Tub soBy Uprawnionel) ™

Upowaznienie odwotano dnia (DD/MM/RRRR):

(Podpis Dyrektora/Kierownika lub osoby uprawnionej)

Potwierdzenie odebrania uprawnien (DD/MM/RRRR):

(Podpis pracownika )




OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz zostatam/zostatem® zapoznana/zapoznany* z przepisami dotyczgcymi ochrony
danych osobowych, tj. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z wprowadzonymi i wdrozonymi do stosowania
przez Administratora Danych dokumentami zwigzanymi z ochrong danych osobowych,
w szczegolnosci z ,Politykg Bezpieczenstwa Danych Osobowych”. Przyjmuje do wiadomosci
zawarte w nich obowigzki w zakresie ochrony danych osobowych izobowigzuje sie do ich
stosowania. Ponadto, zobowigzuje sie w ramach moich obowigzkéw pracowniczych do:

a. Zachowania tajemnicy stuzbowej, tj. w szczegoélnosci do nie rozpowszechniania (bez zgody
pracodawcy), w jakiejkolwiek formie, jakichkolwiek znanych mi informacji, wiadomosci
i materiatow dotyczacych pracodawcy, do ktérych bede miat (a) dostep w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych. Zobowigzanie to obowigzuje zarébwno w czasie
trwania umowy o prace, jak i po jej wygasnieciu (rozwigzaniu)

b.  Nieujawniania danych osobowych nieuprawnionym osobom lub jednostkom organizacyjnym
w jakiejkolwiek formie bez zgody uprawnionego przetozonego.

c. Zabezpieczenia danych osobowych przed ich zabraniem przez osobe nieuprawniong,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

d. Korzystania ze sprzetu IT i oprogramowania stuzbowego wytgcznie do realizacji zadan
wynikajgcych z wykonywania moich obowigzkow;

e.  Woykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania pochodzgcego od pracodawcy.

f. Niepodejmowania prob samodzielnego instalowania oprogramowania pochodzgcego z innych
zrodet.

g. Wnoszenia, wynoszenia i uzytkowania komputeréw przeno$nych badz innych nosnikéw
danych wytacznie za wiedzg i zgoda uprawnionego przetozonego.

h.  Nalezytej dbatosci o sprzet i oprogramowanie.

2. Informacje, wiadomosci i materiaty objete tajemnica, o ktérej mowa powyzej, to w szczegdlnosci:
informacje o klientach i dostawcach, dane osobowe, dokumenty wytwarzane w toku pracy,
korespondencja tradycyjna i elektroniczna, dane zawarte w pamieci komputeréw i elektronicznych
nosnikach informacji, nalezgcych do pracodawcy.

3. Jestem $wiadomy (a), ze naruszenie obowigzkéw stuzbowych/pracowniczych w zakresie
wskazanym powyzej moze stanowi¢ przyczyne uzasadniajgca: wypowiedzenie przez Pracodawce
umowy o prace lub rozwigzanie przez Pracodawce tejze umowy, bez wypowiedzenia, z winy
pracownika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy/rozwigzania
przez

4. Jestem sSwiadomy (a), ze naruszenie wyzej wymienionych obowigzkéw moze stanowi¢ przyczyne
uzasadniajgcg: wypowiedzenie/rozwigzanie przez Pracodawce/Zleceniodawce umowy ..................
(wskazujemy umowe cywilnoprawng)

Czytelnie imie i nazwisko pracownika:

Stanowisko pracy:

Data (DD/MM/RRRRY):

(Podpis pracownika)

* niepotrzebne skresli¢




