Załącznik nr 5 („Upoważnienie do  przebywania w obszarze przetwarzania danych”) do Polityki Bezpieczeństwa Informacji

UPOWAŻNIENIE DO
PRZEBYWANIA W OBSZARZE PRZETWARZANIA DANYCH
	DATA WYDANIA UPOWAŻNIENIA:
	[DATA]

	
	

	ADMINISTRATOR:
	Burmistrz Miasta Kuźnia Raciborska 

	w osobie:
	Wojciech Gdesz

	WYRAŻA ZGODĘ PANI/PANU:

	Imię i nazwisko;
	[IMIĘ I NAZWISKO]

	stanowisko służbowe;
	[STANOWISKO SŁUŻBOWE]

	czas trwania zgody:
	DO USTANIA STOSUNKU PRACY LUB UMOWY CYWILNOPRAWNEJ  (w zależności od formy zatrudnienia) 


NA PRZEBYWANIE W POMIESZCZENIACH, w których przetwarzane są dane osobowe w zakresie niezbędnym do wykonywania obowiązków służbowych. Jednocześnie zobowiązuje się ww. osobę do zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w pomieszczeniach, co do których uzyskał (a) zgodę na przebywanie. 
	Zobowiązuję się do zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w pomieszczeniach, w których zachodzi proces przetwarzania niniejszych danych, w oparciu o przedmiotowe upoważnienie. W przypadku wystąpienia naruszenia/incydentu w zakresie przetwarzania danych osobowych, jako osoba upoważniona do przebywania w obszarach przetwarzania zobowiązuję się do powiadomienia Administratora o zaistniałym naruszeniu/incydencie bez zbędnej zwłoki od chwili, kiedy zidentyfikowałam(em) naruszenie/incydent bądź dowiedziałem(am) się o wystąpieniu naruszenia/incydentu.
	
	………………………………………………………………………………………….

(data, podpis i pieczęć Administratora)

	………………………………………………………………………………………….

(data i podpis osoby upoważnionej do przebywania

w obszarze przetwarzania danych)
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