Zalacznik nr 2 do Procedury dokonywania zgloszen naruszen prawa,
podejmowania dziatan nastgpczych oraz

ochrony 0sob dokonujacych zgtoszen

w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Piotrkowie Trybunalskim
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Login w systemie informatycznym

Data nadania upowWaZnienias ............cocooiiiiiiiiii et eaaans
Zakres upowaznienia*:

1) przyjmowanie zgloszen naruszen prawa,
2) weryfikacja zgloszen naruszen prawa,
3) podejmowanie dziatan nastepczych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia tych
czynnosci,
4) przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgloszeniu naruszenia prawa oraz
dokumentacji potrzebnej do weryfikacji zgloszenia i podjecia dziatan nastepczych
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia tych czynnosci.
Czynnosci przetwarzania:
zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostgpnianie, dopasowywanie lub 1gczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie*

Kategorie danych osobowych:
Upowazniony uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii:

1. zwykle dane osobowe, wtym dane kontaktowe podane przez sygnaliste, dotyczace
sygnalisty, osoby, ktorej dotyczy zgloszenie lub osoby trzeciej wskazanej
w zgloszeniu,

2. inne dane osobowe podane przez sygnalistg, wtym dane dotyczace osoby, ktdrej
dotyczy zgtoszenie, lub osoby trzeciej wskazanej w zgloszeniu, obejmujace zwykle
dane osobowe lub dane osobowe szczegélnych kategorii lub dane kame, podawane
w szczegblnosci  w zgloszeniu  sygnalisty, dokumentach dodatkowych Iub
uzupeiniajacych, formularzu zgody na ujawnienie tozsamosci sygnalisty.

Czas obowiazywania upowaznienia:
Upowaznienie wygasa z dniem

(podpis Dyrektora/administratora lub osoby reprezentujacej administratora)

Oswiadczenia osoby upowainionej:

[] Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ zprzepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych, atakze zwewngtrznymi przepisami wtym zakresie obowigzujacymi
u Administratora i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.



[] Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére uzyskatam/em lub
uzyskam wramach przyjmowania* iweryfikacji zgloszen naruszen prawa*, oraz
podejmowania dziatafi nastgpczych*, takze po ustaniu stosunku pracy lub innego
stosunku prawnego, w ramach ktérego wykonuje lub bede wykonywaé te zadania.

[] Zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony poufnosci tozsamosci sygnalisty, osoby, ktorej
dotyczy zgloszenie oraz osoby trzeciej wskazanej w zgloszeniu.

[] Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych
osobowych, przetwarzanych w oparciu o udzielone upowaznienie.

Data i podpis 0S0by UpOWAazZnionej: .......cccocevverveveirernirireanen.

*niepotrzebne skreslié



