
Załącznik nr 4 

do Polityki bezpieczeństwa 
przetwarzania danych osobowych  

w Liceum Ogólnokształcącym Nr II 

 w Ostrowcu Świętokrzyskim  

UPOWAŻNIENIE  

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

NR …………………………………….. 

Administrator danych osobowych Liceum Ogólnokształcące Nr II im. Joachima 

Chreptowicza w Ostrowcu Świętokrzyskim (dalej jako Administrator), na podstawie art. 29 i 

art. 32 ust. 4 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) – dalej jako RODO, niniejszym 

upoważniam do przetwarzania danych osobowych: 

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

zatrudnionej/go na stanowisku …………………. 

w następującym zakresie: 

czynności przetwarzania, do wykonywania których Administrator nadaje upoważnienie 

na stanowisku: 

- ………………………………. 

Kategorie osób, których dane osobowe są objęte upoważnieniem: 

- ……………………………….. 

Kategorie danych osobowych, które są objęte upoważnieniem: zgodne z zakresem 

określonym w załączniku nr 9 - Zbiory danych 

 

Upoważnienie zostaje wydane na czas trwania stosunku pracy i wygasa w chwili jego ustania. 
Upoważnienie może zostać wycofane lub zmienione w każdej chwili. 

 

 

………….………………………………………. 
(data i podpis osoby reprezentującej Administratora) 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałam/em się – w zakresie wynikającym z przydzielonych 

zadań – z przepisami prawa i regulacjami wewnętrznymi obowiązującymi u Administratora, 
dotyczącymi ochrony danych osobowych (w szczególności z dokumentacją dotyczącą 

ochrony danych osobowych) i zobowiązuję się do ich stosowania.  

Jestem świadoma/y obowiązku ochrony danych osobowych na zajmowanym 

stanowisku i w zakresie udzielonego mi upoważnienia do przetwarzania danych osobowych, 

a w szczególności obowiązku zachowania w tajemnicy danych osobowych i sposobów ich 
zabezpieczenia, również po ustaniu zatrudnienia lub współpracy. Oświadczam, że zostałam/em 

poinformowana/y o odpowiedzialności za naruszenie przepisów z zakresu ochrony danych 

osobowych, ustanowionych procedur, instrukcji i zasad. 

 

…………………………………… 
    (data i podpis osoby upoważnionej) 

 

 


