
Załącznik nr 6

UPOWAŻNIENIE NR …......
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Z dniem …........................r., 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,  zwanym  dalej  ogólnym  rozporządzeniem  o  ochronie  danych
osobowych  (RODO),  upoważniam  Panią/Pana……...........................………......……………………………....,
do przetwarzania danych osobowych beneficjentów realizowanych projektów współfinansowanych
ze  środków   Europejskiego  Funduszu  Społecznego  określonych  w  Rejestrze  Czynności
Przetwarzania w szczególności w zakresie realizacji projektu  „Zagłębiowskie kroki ku przyszłości
etap III – wsparcie dla ZSOiT w Czeladzi”.

Niniejsze  upoważnienie  wygasa  z  chwilą  ustania  Pani  stosunku  prawnego  z
………………………………………...……………………………………….., najpóźniej z dniem odwołania lub z chwilą
zakończenia projektu.

Niniejsze upoważnienie nie upoważnia do udzielania dalszych upoważnień.

………………………………………..                                                   …………….………............................
       Miejscowość, data                   (czytelny  podpis  osoby  upoważnionej  do

wydawania i odwoływania upoważnień)

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ

Oświadczam,  iż  zostałam/em  zapoznana/y   z  przepisami  dotyczącymi  ochrony  danych  osobowych,  
w szczególności z art. 13 ust. 1 i ust. 2  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz wprowadzonych i wdrożonych do
stosowania  przez  ……………...…………………………………………………………………………………………………………….
Systemem  Ochrony  Danych  Osobowych  w  tym  Polityką  Bezpieczeństwa   oraz  Polityką  Bezpieczeństwa
obszarze  zarządzania  systemami  i  sieciami  do  przetwarzania  danych  osobowych  i  zobowiązuję  się  do
przestrzegania zasad przetwarzania danych zawartych w tych dokumentach. Zobowiązuję się do zachowania
w  tajemnicy  przetwarzanych  danych  osobowych  i  sposobów  ich  zabezpieczeń,  również  po  ustaniu
zatrudnienia, odwołania upoważnienia lub wygaśnięcia jego ważności.

Mam świadomość odpowiedzialności karne wynikającej z art. 266 Kodeksu Karnego.

                                                                                                                                                ..............……………..…………….
            (czytelny podpis osoby składającej

oświadczenie)



Załącznik nr 6

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA NR ….
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Z dniem …...................... r., 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,  zwanym  dalej  ogólnym  rozporządzeniem  o  ochronie  danych
osobowych (RODO), odwołuję upoważnienie udzielone Pani/Panu……..........................................….,
do przetwarzania danych osobowych beneficjentów realizowanych projektów współfinansowanych
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  z budżetu określonych w Rejestrze Czynności
Przetwarzania  w szczególności w zakresie realizacji projektu „Zagłębiowskie kroki ku przyszłości
etap III – wsparcie dla ZSOiT w Czeladzi”.

………………..…..………                                       …………….………............................
       Miejscowość, data                   (czytelny podpis osoby upoważnionej do 

wydawania i odwoływania upoważnień)

OŚWIADCZENIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ

Oświadczam,  iż  zostałam/em  zapoznana/y   z  przepisami  dotyczącymi  ochrony  danych  osobowych,  
w szczególności z art. 13 ust. 1 i ust. 2  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r., wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz wprowadzonych i wdrożonych do
stosowania  przez  ………………………………………………………………………………………………………………………………….,
Systemem  Ochrony  Danych  Osobowych  w  tym  Polityką  Bezpieczeństwa   oraz  Polityką  Bezpieczeństwa
obszarze  zarządzania  systemami  i  sieciami  do  przetwarzania  danych  osobowych  i  zobowiązuję  się  do
przestrzegania zasad przetwarzania danych zawartych w tych dokumentach. Zobowiązuję się do zachowania
w  tajemnicy  przetwarzanych  danych  osobowych  i  sposobów  ich  zabezpieczeń,  również  po  ustaniu
zatrudnienia, odwołania upoważnienia lub wygaśnięcia jego ważności.

Mam świadomość odpowiedzialności karne wynikającej z art. 266 Kodeksu Karnego.

                                                                                                                                                ..............……………..…………….
            (czytelny podpis osoby składającej

oświadczenie)


