
































































Załącznik Nr 2 
do Polityki Bezpieczeństwa 

 
Upoważnienie Nr …………… 

 
Wzór  upoważnienia do przetwarzania  danych osobowych 

 
 

Data nadania upoważnienia …………………….. 
 
 

Upoważnienie  do przetwarzania  danych osobowych  
 
 

Upoważniam Panią/Pana  …………………………………………………………………. 
     (imię i nazwisko upoważnionego) 
Zatrudnioną- - ego  na stanowisku ……………………………………………………….... 
 
w ………………………………………………………………………………………….. 
                   (oznaczenie  Wydziału)  
 
do przetwarzania danych osobowych: 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………….. 

( zakres upoważnienia: wskazanie kategorii danych, które może przetwarzać określona w upoważnieniu osoba 
lub rodzaj czynności jakich może dokonywać na danych osobowych) 

 
Identyfikator  ……………………………………………………………………………. 
     ( w systemie informatycznym)  
 
Okres trwania upoważnienia: ……………………………………………………………. 
 

………………………………………… 
(podpis i pieczęć Administratora Danych Osobowych)  
 

Osoba upoważniona do przetwarzania  danych  jest  zobowiązana do: 
 
1) Zapoznania się  i wypełniania obowiązków  wynikających z: 

a) przepisów  ustawy o ochronie danych  osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. 
zm.) oraz przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie;  

b) przepisów Dyrektyw  dotyczących  danych osobowych, w tym  Dyrektywy 95/46/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 października  1995 r. w sprawie  ochrony 
osób  fizycznych w zakresie przetwarzania  danych osobowych i swobodnego  
przepływu tych danych. 

2) Zachowania  poufności przetwarzanych danych oraz zachowania w tajemnicy  danych 
oraz informacji o ich zabezpieczeniu, również  po ustaniu zatrudnienia. 

3) Zapewnienia  bezpieczeństwa  przetwarzania  danych osobowych poprzez ich ochronę  
przed niepowołanym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją lub zniszczeniem, 
nielegalnym  ujawnieniem lub pozyskaniem. 

 
………………………………………….. 
              (podpis osoby upoważnionej)  



Załącznik Nr 3 
do Polityki Bezpieczeństwa 

......................................................... 
             (imię i nazwisko) 

......................................................... 
(Wydział) 

........................................................ 
                (stanowisko) 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z przepisami prawa dotyczącymi ochrony danych 

osobowych, a w szczególności z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 

1182 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem ministra spraw wewnętrznych i administracji z 29 

kwietnia 2004 r. w sprawie określenia podstawowych warunków technicznych i 

organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemu informatyczne, służące do 

przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 roku Nr 100 poz. 1024) i zobowiązuję się 

do ich przestrzegania. 

Oświadczam ponadto, że zapoznałem(łam) się z Polityką bezpieczeństwa systemów 

informatycznych służących do przetwarzania danych osobowych w Starostwie  Powiatowym 

w Otwocku wprowadzoną zarządzeniem nr ….. Starosty Otwockiego z dnia ………………. 

oraz Instrukcją określającą sposób zarządzania systemem informatycznym, służącym do 

przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym Otwocku wprowadzoną 

zarządzeniem nr …………Starosty Otwockiego z dnia …………… 

Świadomy(a) odpowiedzialności porządkowej i karnej oświadczam, że znane mi dane 

osobowe będę przetwarzać zgodnie z prawem, i nie dopuszczę do bezprawnego naruszenia 

tajemnicy przetwarzania danych osobowych również w sytuacji, gdy ustanie moje 

zatrudnienie w: 

Starostwo Powiatowe w Otwocku 

ul. Górna 13 

05 – 400 Otwock 

Otrzymałem(łam) dnia: 

……………….…………………… 
     (podpis pracownika) 

..............................................., dnia ..................................  
 
































