
Strzelce Opolskie, dnia ..……………………

….............................................................
              (Pieczęć nagłówkowa Administratora Danych)

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

NR …......................................

W związku z zapewnieniem prawidłowej ochrony danych osobowych wynikających
z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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
(RODO) upoważniam Panią / Pana:

………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

do wykonywania czynności przetwarzania danych osobowych zgodnie z zakresem
czynności praktykanta oraz poleceniami Administratora. Równocześnie zobowiązuję
Panią / Pana do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich ochrony,
także po zakończeniu praktyk.

Upoważnienie wydane zostało w zakresie wynikającym z odbywania praktyk studenckich / 
szkolnych i ważne jest przez okres trwania praktyki.

……………………………………….……………………
        (podpis Administratora)

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………….………………………
              (imię i nazwisko)

oświadczam, że zapoznałam/em się z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)  2016/679  z  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, przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych
osobowych oraz przepisami wewnętrznymi dotyczącymi przetwarzania danych osobowych.
Zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich ochrony, także
do  10  lat  po  zakończeniu  praktyk.  W  przypadku  niedopełnienia  obowiązków  związanych  z
powierzonym  mi  przetwarzaniem  danych  osobowych  mogę  ponosić  odpowiedzialność  na
podstawie Kodeksu cywilnego oraz ww. przepisów o ochronie danych osobowych.

………………………………..…..………………………
     (data i podpis Osoby Upoważnionej)


