Załącznik nr 1 do Polityki ochrony danych osobowych

Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu



Data nadania upoważnienia: ………………………
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

NR ……………………

Na podstawie art. 29 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) upoważniam Panią/Pana:

	Imię:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


do przetwarzania danych osobowych
:
1. w celach i w zakresie związanym z wykonywaniem zadań zgodnych z zakresem obowiązków na zajmowanym stanowisku pracy (na podstawie umowy o pracę/mianowania) i jednocześnie do: 
1.1. przetwarzania danych w celach i w zakresie związanym pełnioną funkcją, 
1.2. przetwarzania danych w celach i w zakresie niezbędnym do uczestnictwa w komisji / radzie / zespole / organie Uczelni,
1.3. przetwarzania danych w celach i w zakresie niezbędnym do uczestnictwa w realizacji projektu naukowo-badawczego.
2. będącą/cym studentką/em lub doktorantką/em, w celu i w zakresie niezbędnym do wykonywania obowiązków związanych z …………………………………………………………………………..
3. w celach i w zakresie zgodnym z przedmiotem umowy (innej niż umowa o pracę/mianowanie)

     …………………………………………………………...……………………………………………
(proszę wskazać rodzaj umowy np. zlecenia, wolontariat, o praktyki zawodowe, itp.)
4. w celu i w zakresie niezbędnym do wykonywania obowiązków związanych z ……………………..
………………………………………………………………………………………………………...
(dotyczy osób niewymienionych w powyższych punktach)

Upoważnienie zostaje nadane na czas:
Ad 1 – trwania stosunku pracy, 

Ad 1.1. – pełnienia funkcji, 

Ad 1.2. – posiadania statusu członka komisji/rady/zespołu/organu Uczelni, 

Ad 1.3. – realizacji projektu naukowo-badawczego,
Ad 2 – wykonywania zleconych obowiązków,
Ad 3 – obowiązywania umowy (innej niż umowa o pracę/mianowanie),
Ad 4 – realizacji celu wskazanego w punkcie 4.
Upoważnienie obejmuje przetwarzanie danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej
. 

………………………….............................................................................................. 
(podpis i pieczęć Administratora Danych Osobowych)
� Niepotrzebne skreślić


� Identyfikator użytkownika zostanie nadany upoważnionemu zgodnie z procedurą określoną w „Instrukcji zarządzania siecią i systemami informatycznymi w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu” na podstawie nadanych uprawnień do przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych.
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