Miejscowość: ....................................., dnia .................... r.

Numer upoważnienia: ..................../....................

	UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA



1. DANE ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH (ADO)
	Nazwa pracodawcy / ADO:
	................................................................................

	Adres siedziby:
	................................................................................



2. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ
	Imię i nazwisko:
	................................................................................

	Stanowisko służbowe / Dział:
	................................................................................

	Numer PESEL / Identyfikator:
	................................................................................



3. ZAKRES I CZAS TRWANIA UPOWAŻNIENIA
Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz art. 22¹ Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, upoważniam Pana/Panią do przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora w następującym zakresie:
Kategorie danych: dane osobowe kandydatów do pracy, pracowników, zleceniobiorców, byłych pracowników oraz ich rodzin.
Zakres czynności: zbieranie, utwalanie, przechowywanie, opracowywanie, przeglądanie, przesyłanie oraz usuwanie danych osobowych niezbędnych do realizacji obowiązków służbowych na zajmowanym stanowisku.
Systemy: przetwarzanie w wersji papierowej oraz w elektronicznych systemach informatycznych / kadrowo-płacowych ADO.
Okres obowiązywania: upoważnienie udzielane jest od dnia .................... r. do dnia odwołania lub wygaśnięcia/rozwiązania stosunku pracy.

4. ZOBOWIĄZANIE DO ZACHOWANIA POUFNOŚCI
Osoba upoważniona jest zobowiązana do:
1. Przetwarzania danych osobowych wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora, obowiązującymi przepisami prawa oraz polityką bezpieczeństwa danych.
2. Zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, zarówno w trakcie trwania stosunku pracy, jak i po jego ustaniu.
3. Ochrony danych przed nieuprawnionym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją, zniszczeniem lub ujawnieniem.

	....................................................................
Podpis Administratora Danych / Pracodawcy
	....................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się z upoważnieniem
i zobowiązuję się do zachowania poufności
(Podpis Pracownika)

	
	



