
Załącznik nr 19 do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń
Socjalnych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu

Wrocław dnia , ………………..…..

UPOWAŻNIENIE nr …1

do przetwarzania danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii danych

Upoważniam Panią/Pana ….………………..…………………………….., będącą/będącego

członkiem Komisji ds. Socjalnych i Mieszkaniowych/Podkomisji Socjalnej/Podkomisji

Mieszkaniowej*, o której/-ych mowa w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń

Socjalnych, wprowadzonym w życie zarządzeniem nr 254/2021 Rektora Uniwersytetu

Przyrodniczego we Wrocławiu z dnia 28 grudnia 2021 roku, do przetwarzania danych

osobowych, w tym do przetwarzania szczególnej kategorii danych osobowych wskazanych

w art. 9 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem

danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE, w formie tradycyjnej oraz w systemach informatycznych, osób

wnioskujących o przyznanie świadczenia w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń

Społecznych, w zakresie i celu niezbędnym do realizacji zadań wynikających z działalności

komisji/podkomisji*.

Upoważniony jest zobowiązany do:

1) przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku

z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

oraz właściwych przepisów prawa polskiego;

2) zachowania poufności ujawnionych mu danych oraz sposobu ich zabezpieczeń;

3) niezwłocznego zgłaszania wszystkich przypadków naruszeń ochrony danych

osobowych bezpośrednio Inspektorowi Ochrony Danych w UPWr.

Naruszenie zasad ochrony danych osobowych stanowi ciężkie naruszenie obowiązków.

…………………………………..
podpis przedstawiciela Administratora Danych Osobowych

1 Numer upoważnienia nadaje Biuro Inspektora Ochrony Danych.
* Należy zaznaczyć właściwe.
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Oświadczam, że zobowiązuję się do:

1) przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku

z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)

oraz właściwych przepisów prawa polskiego;

2) zachowania poufności ujawnionych mu danych oraz sposobu ich zabezpieczeń;

3) niezwłocznego zgłaszania wszystkich przypadków naruszeń ochrony danych

osobowych właściwemu bezpośrednio Inspektorowi Ochrony Danych w UPWr.

……………..………..………………

podpis członka komisji/podkomisji*

Otrzymują:
1) osoba upoważniona,
2) Dział Kadr i Płac,
3) Biuro Inspektora Ochrony Danych (skan).
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