Upowaznienie

#kOPEéNlK do przetwarzania danych osobowych
/lumowa cywilno-prawna/
UWAGA: druk drukowac dwustronnie
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62 Upowaznienie nr ............ /1201.....r.
Wypetnia osoba merytorycznie odpowiedzialna za realizacje umowy
- é D fg

Nazwa komorki organizacyjnej

Whnioskuje o nadanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizaciji
umowy

Oswiadczam, ze wnioskowane uprawnienia sg niezbedne do realizacji umowy.
Zobowigzuje sie powiadomi¢ Administratora Bezpieczenstwa Informacji w zakoriczenia realizacji ustugi przed
terminem zakorczenia umowy.

podpis i piecze¢ osoby nadzorujgcej /Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych data

Stwierdzam, ze:
1. Znana mi jest tre$¢ dokumentacji ochrony danych osobowych obowigzujacej w WSS im. M. Kopernika w t.odzi:

v' Szczegodtowej Polityki Bezpieczenstwa Informac;i,

v' Instrukcji zarzadzania systeméw Informatycznych,

v Procedury postepowania w przypadku naruszenia ochrony danych osobowych,

v" Procedur ZSZJiZBI,

v Ustawy o ochronie danych osobowych,

i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien zawartych w w/w dokumentach oraz szczegélnej dbatosci

0 zachowaniu poufnosci, integralnosci, i dostepnosci danych osobowych w dowolnej formie (papier, klisza,

nosniki elektroniczne, magnetyczne, optyczne itp.) przetwarzanych w SZPITALU.

2. Zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji jakie uzyskam w trakcie wykonywania powierzonych mi zadan

a w szczegdblnosci zobowigzuje sie do:

a) zachowania w tajemnicy, takze po zakohczeniu umowy, wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systeméw i urzadzeh tzn. informacji technicznych, technologicznych, prawnych organizacyjnych
dotyczgcych urzgdzen, systemdw informatycznych/teleinformatycznych (np. urzadzenia, wyroby medyczne,
sprzet informatyczny), uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleznie od formy i Zzrédfa ich pozyskania,

b) zachowania w tajemnicy uzyskanych haset dostepu do systemow informatycznych i urzadzeh medycznych,
pomieszczen,

C) zapewnienia ich bezpieczenstwa przed udostepnieniem osobom trzecim i nieupowaznionym zabraniem,
uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem urzadzen oraz danych (w szczegdlnoSci
danych osobowych) przetwarzanych w obstugiwanych urzadzeniach niezaleznie od nosnika na jakim te
dane sie znajduja,

d) natychmiastowego zgtaszania ABI préby Ilub faktu naruszenia zabezpieczenia pomieszczenia,
bezpieczenstwa zbioru, urzgdzenia lub systemu informatycznego,

e) nie kopiowania / powielania ani w jakikolwiek inny sposéb nie rozpowszechniania jakiejkolwiek czesci w/w
informacji w sposéb niezgodny z obowigzujgcymi zasadami w Szpitalu,

f) zachowaniu w tajemnicy bezterminowo przetwarzanych danych osobowych,

g) przetwarzania danych osobowych tylko i wytgcznie w zakresie i celu okreslonym w umowie lub zakresie
zadan i uprawnien,

3. Zostatam/em poinformowany, ze udostepnianie danych osobowych lub umozliwianie dostepu do nich osobie
nieuprawnionej podlega sankcjom w szczegdlnosci przewidzianym w ustawie o ochronie danych osobowych.

4, Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych zasad bezpieczenstwa obowigzujacych w strefach
bezpieczenstwa oraz szczegotowych zasad ustalonych w komérce organizacyjnej

5. Tres¢ niniejszego dokumentu jest mi znana co potwierdzam witasnoregcznym podpisem

Data czytelny podpis swiadczqcego ustuge

Data obowigzywania: opracowat: Tomasz Zdzienicki Strona1z2




Upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych
/lumowa cywilno-prawna/

UPOWAZNIENIE
Zgodnie z art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.
(Dz.U. z 2002r. Nr 101, p0z.926 z pézn. zm.)

Pania/Pana: ..o PESEL ...,
upowazniam do przetwarzania danych osobowych,

bedacych w posiadaniu WSS im. M. Kopernika w todzi, w aktach, kartotekach, skorowidzach,
ksiegach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych oraz w systemach informatycznych, takze
w przypadku przetwarzania danych poza zbiorem danych, w zakresie niezbednym do realizacji
umowy okreslonym w umowie/zakresie zadan i uprawnien®.

Upowaznienie wazne jestod dnia .............ccovviiiiiiiniiinen.n. na czas realizacji umowy lub do
chwili wycofania uprawnienia.

ABI
*niepotrzebne skresli¢
Potwierdzam odbiér 1 egzemplarza upowaznienia:
e e e

Adnotacje o wycofaniu uprawnien (wypetnia ABI)

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

wycofano dnia ...,

Data obowigzywania: opracowat: Tomasz Zdzienicki Strona2z2




