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do Umowy powierzenia danych osobowych

……………………., dnia ……………………………
………………………………………………………….
          (pieczątka) 

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych nr …….
z dnia ………………………………………….
Na podstawie art. 29. w. zw. z art. 28 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 osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), upoważniam Panią ………………………………………………………………………… zatrudnioną w ………………………………………………….. do przetwarzania od dnia ………………………………. danych osobowych: 
· Uczestników Projektu „Chcę – szukam – znajduję – pracuję w UE”
· wykładowców prowadzących szkolenia dla Uczestników Projektu
w celu realizacji usługi polegającej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu dla Uczestników Projektu szkoleń oraz przeprowadzeniu egzaminu końcowego, potwierdzającego nabyte umiejętności/ kwalifikacje, będącej jednym z zadań realizowanych w ramach Projektu. 
Upoważnienie wygasa z dniem 31.12.2019 r. lub z chwilą ustania Pana/Pani stosunku prawnego łączącego Pana/Panią z ……………………………………………………………..

……………………………………………………………
Czytelny podpis osoby upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień

         	Upoważnienie otrzymałem/am

……………………………………………………              (Miejscowość, data i podpis)

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powszechnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), a także z obowiązującą w ……………………………………………………………… (nazwa podmiotu) regulacjami wewnętrznymi dotyczącymi ochrony danych osobowych. Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania 
w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobów ich zabezpieczeń, również po ustaniu stosunku pracy oraz do przestrzegania instrukcji i procedur związanych z ochroną danych osobowych.

…..……………………………………
Data i podpis osoby upoważnionej

