
Załącznik nr 13 do Polityki bezpieczeństwa (Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych - 
wzór) 
 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Instytut Skrzynki – Instytut Dokumentacji, Rozwoju i Promocji Dziedzictwa Kulturowego i Kulinarnego 

Powiatu Poznańskiego z siedzibą w Skrzynkach, przy pl. Parkowy 1, 62-060 Skrzynki, jako administrator 

danych osobowych (Administrator) z dniem __.__.20__ r. upoważnia następującą osobę: 

Imię i nazwisko  
 

Stanowisko / Umowa będąca 
podstawą współpracy 

 

 

do przetwarzania danych osobowych (w szczególności ich zbierania, utrwalania, organizowania, 

porządkowania, przechowywania, adaptowania lub modyfikowania, pobierania, przeglądania, 

wykorzystywania, ujawniania poprzez przesłanie, rozpowszechniania lub innego rodzaju 

udostępniania, dopasowywania lub łączenia, ograniczania, usuwania lub niszczenia) w zakresie 

uzasadnionym zajmowanym stanowiskiem, umową będącą podstawą współpracy lub 

udokumentowanym poleceniem uprawnionego przedstawiciela Administratora. 

Upoważnienie obejmuje także (w razie potrzeby proszę zaznaczyć X poniżej): 

☐ 
dostęp do danych osobowych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO, przekazanych z własnej 
inicjatywy przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie lub pracownika (art. 22[1b] Kodeksu 
pracy)1 

 

Upoważnienie zostaje udzielone na okres od dnia __.__.20__ r. do odwołania lub zakończenia 

świadczenia pracy bądź usług na rzecz Administratora. 

 

________________________ 

(data i podpis Administratora2) 

 

Niniejszym potwierdzam zapoznanie się z treścią obowiązujących u Administratora regulacji 

dotyczących ochrony danych osobowych i bezpieczeństwa informacji, w szczególności polityki 

bezpieczeństwa i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Zobowiązuję się zachować w tajemnicy dane 

osobowe, do których będę mieć dostęp oraz sposoby ich zabezpieczenia, także po wygaśnięciu 

niniejszego upoważnienia. Przyjmuję do wiadomości, że udostępnienie danych osobowych lub 

umożliwienie dostępu do tych danych osobom nieupoważnionym może podlegać odpowiedzialności, 

szczególnie odpowiedzialności karnej, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami. 

 

 

_____________________________ 

(data i podpis osoby upoważnionej3) 

 
1 Dostęp do tych danych (obejmujących m.in. informacje o stanie zdrowia) przysługuje jedynie osobom 
zaangażowanym u Administratora w rekrutację lub sprawy kadrowe. 
2 Osoba uprawniona do reprezentowania Administratora. 
3 Osoba współpracująca z Administratorem (niezależnie od stażu pracy, zajmowanego stanowiska lub podstawy 
współpracy). 


