Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy
01-003 Warszawa, al. Solidarnosci 90

tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,

e-mail: administracja@bpwola.waw.pl

NIP: 527-12-52-242 REGON: 000284374

Zatacznik nr 3 do Procedury Zgtoszerh Wewnetrznych

z dnia 18 wrzesnia 2024 r.

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
dla osoby wyznaczonej do obstugi zgfoszen sygnalistow

0S0DbA@ UPOWAZNIONA: .....cooiiiiiiiiiicee e e e e e e e et e e e e e e e e e aaaeeeeeeeseennsnssraasaneeeeaaaaaens

(imie i nazwisko upowaznianego)
Stanowisko: ...........cccociiii i,
Login w systemie informatycznym ........................

Zakres upowaznienia: przetwarzanie danych osobowych, w zwigzku w przyjmowaniem,
weryfikacjg zgtoszen wewnetrznych oraz podejmowaniem dziatan nastepczych w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia tych czynnosci

Czynnosci przetwarzania:

zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie Ilub ft3czenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie /niepotrzebne skresli¢/.

Kategorie danych osobowych:
Upowazniony uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii:

1. zwykte dane osobowe, w tym dane kontaktowe podane przez sygnaliste, dotyczace
sygnalisty, osoby, ktorej dotyczy zgloszenie lub osoby trzeciej wskazanej
w zgtoszeniu,

2. inne dane osobowe podane przez sygnaliste, wtym dane dotyczgce osoby, ktorej
dotyczy zgtoszenie, lub osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu, obejmujace zwykte
dane osobowe lub dane osobowe szczegdlnych kategorii lub dane karne,

podawane w szczegolnosci w zgtoszeniu sygnalisty, dokumentach dodatkowych Ilub
uzupetniajgcych, formularzu zgody na ujawnienie tozsamosci sygnalisty.

Czas obowigzywania upowaznienia:
Upowaznienie wygasa z chwilg zaprzestania wykonywania zadan zwigzanych z obstugg
zgtoszen sygnalistow, o ile nie zostanie wczesniej odwotane.

Wystawit:

(podpis administratora lub osoby reprezentujgcej administratora)
Data nadania upowaznienia: ......cccceeeveveveeeeesiineneenn.

Numer upowaznienia: .......cceeeeeeeeeeveenvnninenn.



Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m. st. Warszawy
01-003 Warszawa, al. Solidarnosci 90
tel.: (22) 838 37 91, fax: (22) 838 91 68,
NP, 557-15.69.245 REGON, 0000845714
Oswiadczenia osoby upowaznionej:
|:| Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych, atakze zwewnetrznymi przepisami wtym zakresie obowigzujacymi
u Administratora i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
|:| Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére uzyskatam/em
lub uzyskam wramach przyjmowania iweryfikacji zgtoszen wewnetrznych, oraz
podejmowania dziatan nastepczych, takze po ustaniu stosunku pracy lub innego
stosunku prawnego, w ramach ktérego wykonuje lub bede wykonywac te zadania.
D Zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony poufnosci tozsamosci sygnalisty, osoby, ktdrej
dotyczy zgtoszenie oraz osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu.
|:| Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy sposobdéw zabezpieczenia danych
osobowych, przetwarzanych w oparciu o udzielone upowaznienie.
|:| Rozumiem, ze nadane mi upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wygasa
automatycznie zchwilg zaprzestania pefnienia przeze mnie funkcji zwigzanej
z przetwarzaniem danych osobowych (chyba, ze upowaznienie zostanie wczesniej
odwotane).

Data i podpis 0S0by UPOWAZNIONE]: ...eevveviuirieiieeiriiieeeeenis



