UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych w ramach MKZP

Administrator danych osobowych: Miedzyzaktadowa Kasa Zapomogowo — Pozyczkowa
Pracownikow Oswiaty w Kartuzach (ul. 3 Maja 34, 83-300 Kartuzy), dziatajac na podstawie
art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO) upowaznia Panig/Pana*:

upowaznionej:

Imig i nazwisko osoby

Data nadania upowaznienia:

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:

Kategorie danych |Zakres danych Zakres upowaznienia
Czlonkowie Imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL, ¢ Zbieranie
MKZP aw przypadku braku numeru PESEL -/ ¢ Porzadkowanie,
nazwa 1 numer dokumentu ¢« Przegladanie,
potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwa ¢ Przesylanie,
panstwa, ktére go wydato, adres do ¢ Analizowanie,
korespondencji oraz numer telefonu lub|+ Niszczenie,
adres poczty elektronicznej, stan cywilny| ¢ Poprawianie.
oraz ustrdj majatkowy, stan zdrowia,
otrzymywane wynagrodzenie lub zasitek.
Poreczyciele Imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL, ¢ Zbieranie
a w przypadku braku numeru PESEL -/ ¢ Porzadkowanie,
nazwa 1 numer dokumentu| « Przegladanie,
potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz nazwa| * Przesylanie,
panstwa, ktore go wydalo, adres do|le Analizowanie,
korespondencji oraz numer telefonu lub ¢ Niszczenie,
adres poczty elektronicznej, stan cywilny| * Poprawianie.
oraz ustroj majatkowy.
Osoby Imi¢ (imiona) i nazwisko, numer PESEL, ¢ Zbieranie
uprawnione  doja w przypadku braku numeru PESEL -/« Porzadkowanie,
otrzymania nazwa 1 numer dokumentu| ¢ Przegladanie,
wktladu potwierdzajacego tozsamos$¢ oraz nazwal ¢ Przesylanie,
cztonkowskiego |panstwa, ktére go wydalo, adres do|+ Analizowanie,
wrazie  $mierci korespondencji oraz numer telefonu lub| ¢ Niszczenie,
cztonka MKZP  |adres poczty elektroniczne;. * Poprawianie.

Upowaznienie dotyczy danych w formie papierowej oraz elektronicznej. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych dla potrzeb Miedzyzaktadowej Kasy Zapomogowo —
Pozyczkowe] Pracownikow Oswiaty w Kartuzach traci wazno$¢ z chwilg zaprzestania
pelnienia funkcji w Miedzyzaktadowej Kasie Zapomogowo — Pozyczkowej Pracownikow
Oswiaty w Kartuzach.

(podpis MKZP)




OSWIADCZENIE UPOWAZNIONEGO

Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

zostalem/am zaznajomiony/a z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych
i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania;

zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktéorych mam lub
bede mial/a dostep w zwigzku z pracg dla potrzeb Migdzyzaktadowej Kasy Zapomo-
gowo — Pozyczkowej Pracownikow Oswiaty w Kartuzach. Zapewni¢ ochron¢ danym
przetwarzanym, a w szczegolnosci zabezpiecze je przed dostgpem 0s6b nieupowaznio-
nych, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem;
natychmiast zglosz¢ stwierdzenie proby lub faktu naruszenia zasad ochrony danych
osobowych lub bezpieczenstwa systemu informatycznego, w ktorym przetwarzane sg
dane osobowe;

przyjmuj¢ do wigzacej wiadomosci, iz postgpowanie razaco sprzeczne z wyzej wskaza-
nymi obowigzkami i przepisami prawa, moze by¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obo-
wigzkow pracowniczych.

(podpis upowaznionego)



