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Zatgcznik 2 do Umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Wzér upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych na poziomie Grantobiorcy i podmiotow
przez niego umocowanych

Upowaznienie nr ............

do przetwarzania danych osobowych

Zdniem .................. r. na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzgdzenia 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 (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego dalej
RODO, upowazniam Pana/Panig* .............c.coeiiii i, do przetwarzania
danych 0So0bowych W zbiorze ....... ...

(nazwa zbioru)

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnienia w ................cooiiviieinnnns
/zaprzestania wykonywania przez Pana/Panig* zadan na podstawie stosunku
cywilnoprawnego*, lub z chwilg jego odwotania.

...................................................... (czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i
odwotywania upowaznien)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi
dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym RODO, a takze z obowigzujacym w
................................. opisem technicznych i organizacyjnych srodkéw zapewniajgcych
ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zarbwno w okresie zatrudnienia w
............................................. / wykonywania zadan na podstawie stosunku
cywilnoprawnego*, jak tez po jego ustaniu/po zrealizowaniu zadan wykonywanych na
podstawie stosunku cywilnoprawnego*.



....................................................... (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(miejscowos¢, data, podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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