Załącznik 2

do polityki bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w ZOEAS Gminy Michałowice

Nr ewidencyjny:
.............................................. 
......................................................

 
(nadaje Pełnomocnik Danych Osobowych) 
(miejscowość) (data)

UPOWAŻNIENIE

do przetwarzania danych osobowych

I.

Upoważniam Panią/Pana 

(imię i nazwisko)

zatrudnioną/zatrudnionego w 

(nazwa komórki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych, w celach związanych z wykonywaniem obowiązków na
stanowisku: 

(zajmowane stanowisko)
oraz do obsługi systemu informatycznego i urządzeń wchodzących w jego skład.

Niniejsze upoważnienie obejmuje przetwarzanie danych osobowych w formie tradycyjnej (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.*) i elektronicznej, wg wykazu zbiorów podanych w pkt. II.

II.

Upoważniam Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych zawartych w następujących

zbiorach: 
1.  
2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

........................................................
(podpis Lokalnego Administratora Danych Osobowych)

















































































