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Zatgcznik nr 9

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem | ] r., na podstawie art. 37 w zwigzku z art. 31 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 r. poz. 2135 ze zmianami),
upowazniam [ ] do przetwarzania danych osobowych w
zbiorze Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 w ramach projektu
[ ] realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Opolskiego 2014-2020 realizowanej/ego/ych przez | ]

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnieniaw [ ] lubz

chwilg jego odwotania.

Czytelny podpis, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

*niepotrzebne skresl

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych, w tym z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2015 r. poz. 2135 ze zmianami), a takze
z obowigzujacymi w [ ] Polityka Bezpieczeristwa Ochrony Danych Osobowych oraz
Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do 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, zaréwno w okresie zatrudnienia W ........ccccoeeeeevreneen. , jak tez po jego ustaniu.

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* zatrudnienia
Wit ttetesteneneeseesensesestesesas esesaneees sessensesesansesesesssnsnsens lub z chwilg jego odwotania.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Upowaznienie otrzymatem

(miejscowosé, data, podpis)



