Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Anna Karpińska

Adres zamieszkania: 

Kaniwola 78A/15, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


83060605662

Stanowisko służbowe: 

Samodzielny Referent

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Anna Pałys

Adres zamieszkania: 

Ludwin 11, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


82033105503

Stanowisko służbowe: 

Samodzielny Referent

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Klaudia Drabik

Adres zamieszkania: 

Ludwin kolonia 35/4, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


8502270444

Stanowisko służbowe: 

Referent Administracyjny

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Alina Harmasz

Adres zamieszkania: 

Rozkopaczew 604, 21-110 Ostrów Lubelski

Nr PESEL: 


64011513805

Stanowisko służbowe: 

Specjalista Pracy Socjalnej

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Iwona Grochowska

Adres zamieszkania: 

ul. Górnicza 10/19, 21-010 Ostrów Lubelski

Nr PESEL: 


71092305881

Stanowisko służbowe: 

Starszy Specjalista Pracy Socjalnej

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Monika Lipska

Adres zamieszkania: 

Ludwin 55 A, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


77091705820

Stanowisko służbowe: 

Pracownik Socjalny

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.101.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Katarzyna Brzoskowska

Adres zamieszkania: 

Ludwin 100, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


79112402848

Stanowisko służbowe: 

Główny Księgowy

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Justyna Roczon

Adres zamieszkania: 

Łysołaje Kolonia 62/8, 21-020 Milejów

Nr PESEL: 


78052105325

Stanowisko służbowe: 

Asystent Rodziny

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Anna Kozinoga

Adres zamieszkania: 

Dąbrowa 39, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


72022505342

Stanowisko służbowe: 

Starszy opiekun

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych załącznik nr 5 do „Polityki Bezpieczeństwa” zgodnie z Art 37 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej jako Administrator Danych
dnia 03.11.2015r.  nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych
w podmiocie Ośrodek Pomocy Społecznej w Ludwinie dla:

Imię i nazwisko: 

Jadwiga Stachańska

Adres zamieszkania: 

Dratów 1, 21-075 Ludwin

Nr PESEL: 


57102709768

Stanowisko służbowe: 

Starszy opiekun

Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania:

Zgodnie z zakresem obowiązków wynikających z zatrudnienia

Upoważnienie nadaje się na czas wykonywania obowiązków służbowych.
Ja niżej podpisany zobowiązuje się do przestrzegania zasad panujących w podmiocie w zakresie ochrony danych osobowych a w szczególności „Polityki Bezpieczeństwa” oraz respektowania zapisów  Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w podmiocie oraz sposobów zabezpieczeń a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182,1662) oraz Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.). 

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany o grożącej, stosownie do przepisów Rozdziału 8 Ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w podmiocie może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną. 
Administrator Danych
…................................................
Podpis
Użytkownik
….................................................
Podpis 
