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  Załącznik nr 4 

Upoważnienie 

Płock, dn. …………….…. 

Działając na podstawie 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) (Dz. U. UE. L. 2016. 119.1) – dalej jako RODO -  

upoważniam Panią/Pana:
……………………………………………………………..……………… 

(nazwisko i imię) 

……………………………………………………………..………………. 

(pełniona funkcja/stanowisko) 

do przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorze danych osób korzystających z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zespole Szkół Budowlanych nr 1  w Płocku wyłącznie w zakresie 

niezbędnym do realizacji zadań na rzecz osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń socjalnych 

przewidzianych w Regulaminie ZFŚS.  

Jednocześnie zobowiązuję Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym 

upoważnieniem oraz przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r. 

poz. 1320 ze zm.), a także Polityką ochrony danych osobowych i standardami obowiązującymi                    u 

Pracodawcy. 

Pouczam Panią/Pana, że osoba, która została upoważniona do przetwarzania danych osobowych 

obowiązana jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych, z którymi zetknęła się w trakcie 

wykonywania swoich obowiązków, zarówno w czasie pełnienia danej funkcji, jak i po zakończeniu tego 

okresu oraz chronić dane osobowe przed dostępem do nich osób nieupoważnionych, a także 

zabezpieczać je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem. 

Upoważnienie jest wydane na czas trwających uzgodnień z organizacją związkową związanych 

z przyznaniem świadczeń lub do odwołania.  
………………………………………….. 

(data i podpis administratora danych ) 

Zapoznałam/em się i akceptuję treść upoważnienia: ………………………….………………………………...

(data i podpis osoby upoważnionej) 

Upoważnienie odwołano dnia …………………………………………………………………


