
 
Załącznik nr 6 do Polityki Bezpieczeństwa Danych 
Osobowych stanowiącej załącznik do Zarządzenia 
nr 475/2018 Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej 
Gminy Lubawa z dnia 25 maja 2018 roku 

 
Fijewo, dnia …………… r. 

 
UPOWAŻNIENIE NR ……../20.. 

Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE od dnia 
……………………. upoważniam 
 

Panią / Pana ………………………………………… 
PESEL ……………………………………….. 

 
do przetwarzania danych osobowych objętych zbiorem: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa zbioru danych osobowych) 
 

Nazwa systemu Identyfikator w systemie 

  
 

 dane przetwarzane w wersji papierowej 
 dane przetwarzane w systemie elektronicznym 

 
Upoważnienie obejmuje prawo do przetwarzania danych w następującym zakresie: 

• z ograniczeniem, tj. przeglądanie danych; 

• bez ograniczeń, tj. zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, 
adaptowanie lub modyfikowanie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez 
przesyłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub 
łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie. 

 
Jednocześnie zobowiązuję osobę upoważnioną do przetwarzania danych osobowych zgodnie z 
udzielonym upoważnieniem, Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (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 oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, powszechnie obowiązującym prawem oraz Polityką Bezpieczeństwa. 
 
Niniejsze upoważnienie traci moc z dniem odwołania albo rozwiązania lub wygaśnięcia stosunku 
pracy. 

………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                 (Administrator Danych Osobowych) 

Potwierdzam, że zapoznałem się z treścią niniejszego upoważnienia oraz z przepisami                  na 
podstawie, których zostało ono wydane. Zobowiązuję się również do zachowania tajemnicy danych 
osobowych, do których mam dostęp w związku z wykonywaniem obowiązków  służbowych, zarówno 
w trakcie zatrudnienia jak i po jego ustaniu. 
………………………………………………….. 
         (data i podpis osoby upoważnionej) 
 



 


