
 

 

 

 
UPOWAŻNIENIE NR …….. 

do przetwarzania danych osobowych 
 
W związku z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) upoważniam Panią/Pana 
 
……………………………..(imię i nazwisko) zatrudnioną/-ego na stanowisku ……………………… 
 
do przetwarzania danych osobowych w zakresie wykonywania obowiązków służbowych na 
stanowisku pracy i poleceń przełożonego. 
 
W systemie informatycznym nadaję identyfikator: …………………………………….. 
 
 
Upoważnienie jest ważne do ……………………. (należy podać datę wygaśnięcia umowy lub w 
razie umowy na czas nieokreślony wpisać „bezterminowo”) 
Upoważnienie wygasa z dniem rozwiązania stosunku pracy, zakończenia stażu/praktyki, 
rozwiązania umowy, bądź jego wcześniejszego cofnięcia przez Administratora. 

 
 

………………………………….         …………………………………. 
   Miejscowość i data        Podpis Administratora 

         danych osobowych 
* niepotrzebne skreślić 

 
___________________________________________________________________________ 
 
Potwierdzam odbiór upoważnienia: 
 

………………………………………………………………. 
Data i podpis osoby otrzymującej upoważnienie 

  



 

 

 

…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………………… 
Nazwa komórki organizacyjnej/stanowiska pracy 

 
Oświadczenie o zachowaniu poufności oraz zapoznaniu się z przepisami 

 
Niniejszym oświadczam, iż znana jest mi treść: 
- 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych; 

- ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) 
oraz przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie. 

 
Jednocześnie zobowiązuję się zachować w tajemnicy dane osobowe, które będę przetwarzać 
oraz znane mi sposoby zabezpieczenia danych osobowych stosowane w 
…………………………………………………………………….., przez cały okres zatrudnienia u Administratora 
Danych / świadczenia usług na rzecz Administratora Danych, jak również po ustaniu 
zatrudnienia / świadczenia usług. 
 
Ponadto oświadczam, że zapoznałem się i rozumiem zasady dotyczące ochrony danych 
osobowych stosowane w ………………………………………………………….. oraz zobowiązuję się do ich 
przestrzegania. 

 
 
 

……….………………………              …………………….....…………………… 
(miejscowość i data)         (czytelny podpis) 


