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Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 

 

Urząd Gminy Secemin                                                                                                             Secemin, dnia ....... 

ul, Struga 2 

29-145 Secemin 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Na podstawie art. 7 pkt 4 oraz art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) upoważniam ……………………………………………................................ 

zatrudniona/ego na stanowisku ……………………………………………….  do przetwarzania danych osobowych 

w zakresie: ................................................................................................................................................ 

Niniejszego upoważnienia udziela się do dnia ustania zatrudnienia w Urzędzie Gminy Secemin. 

 

Niniejsze upoważnienie może zostać cofnięte w każdym czasie. 

Po utracie ważności upoważnienia zobowiązuję ww. osobę do zwrotu upoważnienia 

Administratorowi Danych Osobowych. 

 

Osoby. które zostały upoważnione do przetwarzania danych osobowych, są obowiązane zachować w 

tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia (art. 39 ust. 2 ustawy o ochronie danych 

osobowych). Ww. obowiązek trwa również po ustaniu zatrudnienia w Urzędzie Gminy Secemin. 

Osoba upoważniona do przetwarzania danych osobowych ponosi odpowiedzialność karną za 

przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych zgodnie z 

przepisami Rozdziału 8 ww. ustawy. 

Osoba upoważniona do przetwarzania danych osobowych jest zobowiązana do bezwzględnego 

stosowania przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, zapisów Polityki Bezpieczeństwa 

Informacji Urzędu Gminy Secemin. 

 

                                                                                                               ……………………………………………………. 

Administrator Danych Osobowych 

 

Otrzymałem: 

……………………… 

Data i podpis pracownika 

 


