
                                                                                Grybów, dnia ………………….………………. 

                                                                    (miejscowość, data)a 

 

 

..................................................................... 
         (pieczęć jednostki organizacyjnej) 
 

UPOWAŻNIENIE NR ….. 
do procesu przetwarzania danych osobowych  

w systemie informatycznym lub w zbiorze w wersji papierowej 
 

Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i RE (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 (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) upoważniam: 

 

Pana/ą……………………………………………………………….…………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

Zatrudnionego/ą na stanowisku ………………………..………………………………..……… 
                    (nazwa stanowiska) 

 

w ………………………………………………………………………………………………… 
                                                     (nazwa szkoły) 

do: 

- przetwarzania danych osobowych:  

 

a) w systemie informatycznym* w zakresie: 
(O) odczytu, (T) tworzenia, (M) modyfikacji, (U) usuwania, (A) archiwizacji, (AD) administracji systemu 

 

b) w wersji papierowej* w zakresie: 
(O) odczytu, (T) tworzenia, (M) modyfikacji, (U) usuwania, (A) archiwizacji, (AD) administracji systemu 

 

- obsługi urządzeń wchodzących w skład systemu, służących do przetwarzania danych  

osobowych. 

 

Upoważnienie obejmuje przetwarzanie danych osobowych zawartych w zbiorach do których dostęp 

wynika z zakresu czynności, zadań, poleceń służbowych. 

 

……………………………………………………………………………………… 
(nazwa  lub numer  zbioru) 

 

Jednocześnie zobowiązuję Panią/a do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych 

w trakcie dokonywania operacji związanych z ich przetwarzaniem oraz sposobów  zabezpieczania. 

Zachowanie w/w tajemnicy obowiązuje również po ustaniu zatrudnienia. 

 

Upoważnienie jest ważne w okresie obowiązywania umowy o pracę. 
 

 

 

........................................................      

       (podpis upoważnionego)                  
                                                                                         .................................................................................. 

                                                                                          (podpis Administratora Danych Osobowych) 

 


