Załącznik nr 10 do SIWZ

Załącznik do 

Instrukcji zarządzania systemem informatycznym przetwarzającym dane osobowe

Data nadania upoważnienia: ........./........./20.…r.
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W UTP
1. Upoważniam Panią/Pana .............................................................................................

(imię i nazwisko upoważnianego)
zatrudnioną/-ego na stanowisku ...........................................................................................
w jednostce Wykonawcy:  ……….........................................................................................
(wpisać nazwę jednostki organizacyjnej)

do dostępu do następujących zbiorów danych osobowych: 

1) ...........................................................................................................................................
2) ...........................................................................................................................................
3) ...........................................................................................................................................
4) ...........................................................................................................................................
(należy wpisać nazwę zbioru oraz wykonywane czynności)

2. Przetwarzanie w systemach informatycznych:
· nazwa systemu:.................................., identyfikator osoby ..............................................
· nazwa systemu:.................................., identyfikator osoby ..............................................
· nazwa systemu:.................................., identyfikator osoby ..............................................
3. Okres trwania upoważnienia:
· od dnia    ___. ____ . 2017 

· do dnia ___.____.______ .
Wystawił: ............................................................
(podpis Administratora Danych Osobowych

 lub osoby reprezentującej Administratora)
4. Osoba upoważniona do przetwarzania danych, objętych zakresem, o którym mowa wyżej, jest zobowiązana do zachowania ich w tajemnicy, również po ustaniu zatrudnienia oraz zachowania w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu.

Data i podpis osoby upoważnionej: ........................................................
* - niepotrzebne skreślić


