Sy Upowaznienie
alkOﬁERNlK do przetwarzania danych osobowych

Ina podstawie zawartej umowy/

UWAGA: formularz drukowa¢ dwustronnie

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w £.odzi, ul. Pabianicka 62 (Centrum) Upowaznienie nr ............. /201.....r.

wypetnia osoba merytorycznie odpowiedzialna za realizacje umowy
Whnioskuje o nadanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych dla

Nazwa komorki organizacyjnej

niezbednym do realizacji UMOWY .........ccoiiiiiiiiii e zawartej na okres od ...................
/rodzaj umowy np. o prace, wolontariat, kontraktowa/

Oswiadczam, ze wnioskowane uprawnienia sg niezbedne do realizacji umowy. Zobowigzuje sie powiadomi¢ Petnomocnika

ds. Bezpieczenstwal/lnspektora Ochrony Danych o zakonczeniu realizacji ustugi przed terminem zakofnczenia umowy.

podpis i piecze¢ przetozonego/osoby nadzorujgcej

UPOWAZNIENIE

Zgodnie z art. 29 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

upowazniam do przetwarzania danych osobowych
(wglad, edycja)

bedacych w posiadaniu Centrum, 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 lub zakresie zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien).

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

Upowaznienie wygasa z chwilg zakonczenia umowy z wytaczeniem sytuacji gdy nastepuje kontynuacja zatrudnienia
(przedtuzenie na podstawie aneksu lub kolejnej umowy). W sytuacji przedtuzenia umowy wazno$¢ upowaznienia zostaje
przedtuzona na okres trwania przedtuzonej umowy.

todz, dnia ...

osoba uprawniona do wydania upowaznienia

Upowaznienie moze zosta¢ wydane po ztozeniu oswiadczenia przez upowaznianego
(znajdujacego sie na drugiej stronie formularza)

* uzupetnic, niepotrzebne skresli¢

Opracowat: Tomasz Zdzienicki Strona1z2




Upowaznienie

alkOﬁélélNlK do przetwarzania danych osobowych

Ina podstawie zawartej umowy/

1.

2. Zo
v

3.

Oswiadczam, ze:

Znana mi jest tres¢ dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa informacji obowigzujacej w Centrum w szczegodlnosci:
Szczegodtowej Polityki Bezpieczenstwa, procedur Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji oraz
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) i
ustawy o ochronie danych osobowych.

v

bowiazuje sie do:

przestrzegania postanowien zawartych w w/w dokumentach,

zachowania szczegdlnej dbatosci o zachowanie: poufnosci, ochrony przed zniszczeniem, dostepem osob

nieuprawnionych danych osobowych przetwarzanych w Centrum w dowolnej formie (papier, klisza, nosniki

elektroniczne, magnetyczne, optyczne itp.)

przetwarzania danych osobowych tylko i wytgcznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji powierzonych mi zadan

(okreslonym w umowie lub zakresie zadan i uprawnien),

zapewnienia ochrony danych osobowych przed dostepem oséb nieupowaznionych, ujawnieniem, zniszczeniem,

nieuprawniong modyfikacja,

nieudostepnianiu nikomu oraz natychmiastowego zwrotu otrzymanych urzgdzen uwierzytelniajgcych (np. przepustka,

karta, token, klucze) z chwilg zakoriczenia umowy lub na polecenie os6b uprawnionych w Centrum,

nie ujawniania i zachowaniu bezterminowo w tajemnicy informacji jakie uzyskam w trakcie wykonywania obowigzkéw

na terenie Centrum dotyczacych niezaleznie od formy i zrédta ich pozyskania:

a) danych osobowych,

b) haset dostepu (np. do systemoéw informatycznych, urzadzen medycznych, pomieszczen),

c) funkcjonowania systemow i urzadzen tzn. informacji technicznych, technologicznych, prawnych organizacyjnych
dotyczgcych urzgdzen, systemow informatycznych/teleinformatycznych (np. urzadzenia, wyroby medyczne, sprzet
informatyczny), ,

nie kopiowania / nie powielania ani w jakikolwiek inny sposdb nie rozpowszechniania jakiejkolwiek czesci w/w

informacji, nie wynoszenia nosnikow zawierajacych informacje chronione poza obszar ich przetwarzania z wytgczeniem

sytuacji, kiedy bedzie to niezbedne do realizacji powierzonych mi zadan w sposéb zgodny z obowigzujgcymi zasadami

w Centrum,

natychmiastowego zglaszania przetozonemu Ilub Inspektorowi Ochrony Danych faktu naruszenia:

zabezpieczenia pomieszczenia, bezpieczenstwa zbioru danych osobowych, urzadzenia lub systemu

informatycznego w ktérych przetwarzane sg informacje o charakterze poufnym (w tym dane osobowe),

Zostatam/em poinformowanaly, ze udostepnianie danych osobowych lub umozliwianie dostgepu do nich osobie
nieuprawnionej podlega sankcjom w szczegolnosci przewidzianym w ustawie o ochronie danych osobowych.

Zostatam/em poinformowany, ze:
Administratorem moich danych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Traumatologii i Onkologii
im. M. Kopernika w todzi z siedzibg w todzi ul. Pabianicka 62,
Wszelkie informacje i watpliwosci dotyczgce przetwarzania moich danych przez Administratora mozna kierowa¢ do
Inspektora Ochrony Danych — Tomasza Zdzienickiego pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres
iod@kopernik.lodz.pl
Moje dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO,
Odbiorcami moich danych bedg organy panstwowe oraz instytucje przeprowadzajgce kontrole na podstawie
obowigzujgcego prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym na zlecenie Administratora,
Dane bedg przechowywane przez okres wskazany w Instrukcji Kancelaryjnej zgodnie z przepisami ustawy
o archiwach i narodowym zasobie archiwalnym,
Mam prawo Zzadania dostepu oraz sprostowania moich danych, nie mam prawa zadania ograniczenia ich
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
Jesli uznam, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje mi prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Moje dane zostaty pozyskane w celu realizacji zawartej umowy i nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany,
w tym réwniez w formie profilowania.
Tres¢ niniejszego dokumentu jest mi znana. Potwierdzam odbiér upowaznienia.

czytelny podpis osoby uzyskujgcej upowaznienie

Opracowat: Tomasz Zdzienicki Strona2z2




