Upowaznienie Nr .............

do przyjmowania i weryfikacji zgloszen, podejmowania dzialan
nastepczych oraz przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze
zgloszeniami naruszen prawa

Imi¢ i nazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]: ...ouvviieitieit i eee e

Data nadania upowaznienia: ............oeiutiriirie ittt et

Data odwolania UpoOWazZnienia: ..........o.viiiiieniet ittt aeaaas
ZaKkres upowaznienia

Upowazniam Pana/Panig* do przyjmowania i weryfikacji zgloszen, podejmowania dziatan
nastepczych oraz przetwarzania danych osobowych dla ktorych administratorem jest Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej, w zwigzku ze zgltoszeniami
naruszen prawa wplywajacymi do Miejskiego  Osrodka Pomocy  Spolecznej
w Skarzysku-Kamiennej od Sygnalistow.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych Sygnalistéw oraz osob wskazanych
w zgloszeniach przekazywanych przez Sygnalistow w zakresie niezbednym do realizacji
»Procedury dokonywania zgloszen naruszen prawa i podejmowania dzialan nastepczych,
zwang Procedura Zgloszen \Wewnetrznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w
Skarzysku - Kamiennej”.

Wskazane czynnosci beda realizowane z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi
udostepnionych przez Osrodek.

Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, wglad do danych, kopiowanie, przesylanie,
stosowanie pseudonimizacji, niszczenie po ustaniu przydatno$ci oraz inne czynnosci, jesli jest
to niezbedne do prawidtowej obstugi zgloszen.

OsSwiadczenie osoby upowaznione;j:

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam* si¢ z polityka bezpieczenstwa i procedurami ochrony
danych osobowych, a takze ,Procedura dokonywania zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dziatan nast¢pczych, zwang Procedura Zgtoszen Wewnetrznych w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej A4 Skarzysku - Kamiennej”
1 zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowigzuje si¢ do zachowania
wszelkich informacji chronionych, do ktéorych otrzymam dostep, a takze metod ich
zabezpieczen w poufnosci, takze po ustaniu upowaznienia.

Oswiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewni¢ nalezytg poufnos¢ danych Sygnalisty
oraz danych zawartych w zgtoszeniach.

Podpis osoby nadajgcej upowaznienie (ADO): ....c.oviiiiiiiii e

Podpis 0soby otrzymujace] UpowWaZnienie: ...........oueeueenuienieiinieanieiaaneeeeneannnn,



