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POLITYKA OCHRONY DANYCH

Upoważnienie

Pani/Pan 
………………

…………….. 

1. Jest Pani/Pan upoważniona/y do przetwarzania danych osobowych dotyczących/zawartych w zbiorach …………………………………………… 

2. Upoważnienie obowiązuje z dniem wydania. 
3. Upoważnienie jest udzielone na czas nieokreślony z możliwością jego odwołania w każdym czasie.  

………………………………………………………………………………………                                                                                                 (data i czytelny podpis administratora)
Wyjaśnienie: podstawa prawna 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 


