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UPOWAŻNIENIE Nr UP/ ……….. /20……r
do przetwarzania danych osobowych

Niniejszym na podstawie art. 8 ust. 1b ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych:

Z dniem ……………….. upoważniam Panią/Pana: ………………………..
zatrudnioną/-nego na stanowisku: ……………………………

do przetwarzania danych osobowych dotyczących zdrowia, o których mowa w art. 9 ust. 1 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 119 z 4 maja 2016 r., str. 1, z późn. zm.) w ramach obsługi wniosków o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.

Jednocześnie upoważniam Panią/Pana do tworzenia/posiadania na potrzeby wykonywanej pracy zestawień ewidencji oraz rejestrów z danymi osobowymi, z zachowaniem pełnej ich ochrony, przy zastosowaniu środków technicznych i organizacyjnych wdrożonych przez administratora danych osobowych.

Ponadto upoważniam Panią/Pana do obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład, służących do przetwarzania danych osobowych. 

Niniejsze upoważnienie jest ważne w okresie od ………………. do czasu trwania umowy o pracę względnie do czasu cofnięcia upoważnienia.

Zobowiązuję Panią/Pana do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz znanych Pani/Panu sposobów zabezpieczenia danych osobowych stosowanych w Zespole Szkół nr 1 im. St. Staszica ul. Oporowska 7 99-300 Kutno , (dalej Administrator Danych), przez cały okres zatrudnienia u Administratora Danych jak również po ustaniu zatrudnienia.
Informuję Panią/Pana że naruszenie w/w obowiązków może skutkować poniesieniem odpowiedzialności porządkowej, dyscyplinarnej, karnej oraz odszkodowawczej na podstawie przepisów określonych w przepisach o ochronie danych osobowych 



Kutno , ……………………….					....................................................		 
(miejscowość) (data)						(pieczęć i podpis Administratora Danych)


 __________________________________________________________________

Oświadczenie osoby upoważnionej

Oświadczam, że zapoznałem się, rozumiem i przyjmuję do stosowania zasady dotyczące ochrony danych osobowych stosowane przez Administratora Danych oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania, a w szczególności do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz znanych mi sposobów zabezpieczenia danych osobowych stosowanych przez Administratora Danych, przez cały okres zatrudnienia jak również po ustaniu zatrudnienia



 Kutno, ……………………					 ...............................................
(miejscowość) (data)			 			 (czytelny podpis osoby upoważnionej)
