Pita, dnia..........cce........ .. TOKU

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W zwigzku z zapewnieniem prawidtowej ochrony danych osobowych wynikajacych
z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

upowazniam Pana/Pania

do wykonywania czynnosci przetwarzania danych osobowych, w tym szczegdlnych kategorii danych
(np. dane o stanie  zdrowia), w  zwigzku z  rozpatrywaniem  wnioskéw
i przydzielaniem  $wiadczed z  Zakladowego  Funduszu  Swiadczernh  Socjalnych,
na podstawie Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczer socjalnych,
Regulaminu ZFSS, zgodnie z poleceniami Administratora. Réwnoczesnie zobowigzuje Panig do
zachowania ~w  tajemnicy danych  osobowych  oraz  sposobdéw ich  ochrony,
takze po zakoriczeniu wykonywania czynnosci wynikajgcych z ustawy oraz Regulaminu ZFSS.
Upowaznienie obowigzuje na czas realizacji zadari Cztonka Komisji Socjalnej z zastrzezeniem,

ze moze zosta¢ odwotane przez Administratora w kazdym czasie.

(podpis Pracodawcy)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a .............cc.cocee..o.0SWiadczam, Ze zapoznatem/am sie z przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przepisami
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisami wewnetrznymi
dotyczacymi przetwarzania danych osobowych. Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych
osobowych oraz sposobdw ich ochrony,
takze po zakoriczeniu wykonywania czynnosci wynikajacych z ustawy oraz Regulaminu ZFSS. W
przypadku niedopetnienia obowigzkéw zwigzanych z powierzonym mi przetwarzaniem danych
osobowych moge ponosi¢ odpowiedzialnos¢ na podstawie ww. przepisow o ochronie danych

osobowych.

(data i podpis osoby upowaznionej)



