
Załącznik nr  2 do Procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa,  

podejmowania działań następczych oraz  
ochrony osób dokonujących zgłoszeń 

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Piotrkowie Trybunalskim 

 

 

UPOWAŻNIENIE NR ……………………  

 

Osoba upoważniona: .................................................................................................................. 
(imię i nazwisko upoważnianego) 

Stanowisko: ................................................................................................................................. 

Login w systemie informatycznym ........................................................................................... 

Data nadania upoważnienia: .................................................................................................... 

Zakres upoważnienia*:  

1) przyjmowanie zgłoszeń naruszeń prawa,  

2) weryfikacja zgłoszeń naruszeń prawa, 

3) podejmowanie działań następczych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia tych 

czynności, 

4) przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu naruszenia prawa oraz 

dokumentacji potrzebnej do weryfikacji zgłoszenia i podjęcia działań następczych  

w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia tych czynności. 

Czynności przetwarzania: 

zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub 

modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, 

rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, 

ograniczanie, usuwanie lub niszczenie* 

Kategorie danych osobowych: 

Upoważniony uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych następujących kategorii:  

1. zwykłe dane osobowe, w tym dane kontaktowe podane przez sygnalistę, dotyczące 

sygnalisty, osoby, której dotyczy zgłoszenie lub osoby trzeciej wskazanej 

w zgłoszeniu, 

2. inne dane osobowe podane przez sygnalistę, w tym dane dotyczące osoby, której 

dotyczy zgłoszenie, lub osoby trzeciej wskazanej w zgłoszeniu, obejmujące zwykłe 

dane osobowe lub dane osobowe szczególnych kategorii lub dane karne, podawane 

w szczególności w zgłoszeniu sygnalisty, dokumentach dodatkowych lub 

uzupełniających, formularzu zgody na ujawnienie tożsamości sygnalisty. 

Czas obowiązywania upoważnienia: 

Upoważnienie  wygasa z dniem ………………………………………………. 

 

.................................................................................................................... 
                                 (podpis Dyrektora/administratora lub osoby reprezentującej administratora) 

 

 

Oświadczenia osoby upoważnionej: 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych 

osobowych, a także z wewnętrznymi przepisami w tym zakresie obowiązującymi 

u Administratora i zobowiązuję się do ich przestrzegania.  



 Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, które uzyskałam/em lub 

uzyskam w ramach przyjmowania* i weryfikacji zgłoszeń naruszeń prawa*, oraz 

podejmowania działań następczych*, także po ustaniu stosunku pracy lub innego 

stosunku prawnego, w ramach którego wykonuje lub będę wykonywać te zadania. 

 Zobowiązuję się do zapewnienia ochrony poufności tożsamości sygnalisty, osoby, której 

dotyczy zgłoszenie oraz osoby trzeciej wskazanej w zgłoszeniu. 

 Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia danych 

osobowych, przetwarzanych w oparciu o udzielone upoważnienie. 

 

Data i podpis osoby upoważnionej: ..................................... 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


