Zalacznik do

PROCEDURY ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH
ORAZ OCHRONY SYGNALISTOW

w Urzedzie Miasta i Gminy Czarny Dunajec

Upowaznienie do przetwarzania danych
w zwigzKku ze zgloszeniami naruszen prawa

dla, ktorych administratorem jest Burmistrz Miasta i Gminy Czarny Dunajec
Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej: ...
Data nadania upowaznienia: ...

ZaKres upowaznienia

Upowazniam Pana do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do
przyjmowania, rozpatrywania, opiniowania, wyjasniania zgloszen naruszenia prawa
wptywajacych do administratora od osob zglaszajacych naruszenia prawa zwanych dalej
sygnalistami. Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych sygnalistow oraz osob
wskazanych w zgloszeniach przekazywanych przez sygnalistow w zakresie niezb¢dnym do
realizacji wewnetrznej procedury przyjmowania i rozpatrywania zgltoszen od sygnalistow.
Wskazane czynnosci beda realizowane z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi
udostgpnionych przez administratora. Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, wglad do
danych, kopiowanie, przesylanie, stosowanie pseudonimizacji, niszczenie po ustaniu
przydatnosci.

OsSwiadczenie osoby upowaznionej:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z politykami i1 procedurami ochrony danych
osobowych, a takze wewng¢trznym regulaminem przyjmowania zgloszen od sygnalistow
obowigzujacymi u administratora i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad w nich
zawartych. Zobowiazuje si¢ do zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych
otrzymam dostgp, a takze metod ich zabezpieczen w poufnosci, takze po ustaniu
upowaznienia I ustaniu zatrudnienia. Oswiadczam, ze wykonujac swoje obowiazki zapewni¢
nalezyta poufnos¢ danych sygnalisty oraz danych zawartych w zgtoszeniach, w szczegdlnos$ci
stosujgc pseudonimizacj¢ podczas rozpatrywania zgloszenia, aby zapewni¢ nalezyta ochrone
sygnalisty. Zasade poufnosci i pseudonimizacji bede stosowac takze w odniesieniu do danych
osOb, zawartych w zgloszeniu, w celu umozliwienia skutecznego przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego.

Podpis nadajgcego upowaznienie:



Podpis 0soby otrzymujacej UpOWaZNienie: .........cc.eeevvereeureerreeerveeerereeernreesnnneennnes



