Kraków, dnia ……….............................

UPOWAŻNIENIE 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                                                        z 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, s. 1) – dalej zwane „RODO”, reprezentując Administratora Danych: Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej 
w Krakowie ul. Podchorążych 2, Kraków, upoważniam Panią/Pana:

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..*

na okres: od……………………………….do…………………………………...**

do przetwarzania i polecam przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym 
do wykonywania powierzonej pracy ***.

Niniejsze upoważnienie może być w każdej chwili odwołane.

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

           (pieczęć i podpis Prorektora ds. Kształcenia i Rozwoju)

Oświadczam, że znane są mi przepisy z zakresu ochrony danych osobowych 
oraz zasady ochrony i przetwarzania danych osobowych obowiązujące w Uczelni. Zobowiązuję się 
do zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych w UKEN oraz sposobu ich zabezpieczenia w czasie trwania zatrudnienia oraz po jego ustaniu, a także do przetwarzania danych wyłącznie w granicach upoważnienia, w sposób zapewniający odpowiednie bezpieczeństwo, w tym ochronę przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkową utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocą odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych. 

………………….….…………………………

data i podpis osoby upoważnionej)

* proszę  wypełnić wstawiając: imię i nazwisko, indywidualny numer pracownika nadany w systemie kadrowo-płacowym UKEN, jednostkę organizacyjną, w której wykonywana jest praca. Dla innej osoby niż pracownik: imię i nazwisko, określenie statusu prawnego zleceniobiorca/wykonawca  itp.) ze wskazaniem jednostki organizacyjnej UKEN, 
w której wykonuje pracę.

** proszę wpisać datę lub „traci moc z dniem rozwiązania bądź wygaśnięcia stosunku pracy”

*** wynika z zakresu obowiązków pracowniczych, nadanych uprawnień lub innej podstawy wykonywania pracy/zlecenia/dzieła.

