
…………………….., dnia ……………….. 2019 r.  

Załącznik nr 2 do Polityki ochrony danych osobowych 

 

 

 

Administrator Danych Osobowych  

Burmistrz Gminy i Miasta Gryfów Śląski 

 

 

Upoważnienie 

do przetwarzania danych osobowych 

nr ……………………….. 

 

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 (dalej określanym jako „RODO”): 

 

§1 

Niniejszym jako Administrator Danych Osobowych upoważniam do przetwarzania danych 

osobowych Pana/Panią …………………… zatrudnionego w Urzędzie Gminy i Miasta 

Gryfów Śląski na stanowisku/ pełniącego/ą funkcję ………………………………………… 

w zakresie wskazanym poniżej. 

§2 

Przetwarzanie danych osobowych następuje wyłącznie na podstawie udzielonego 

upoważnienia i w zakresie w nim wskazanym.  

§3 

Niniejsze upoważnienie przyznaje Pani/Panu prawo do przetwarzania w zakresie 

następujących czynności (należy wskazać w jakich czynnościach bierze udział pracownik):  

a) ………………………………. 

b) ………………………………. 



c) ………………………………. 

 

§4 

1. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wskazanych wyżej zbiorów obejmuje 

przetwarzanie  

a) w formie papierowej: ………………………………………………. (np. kartoteki, 

wyciągi, skorowidze, wykazy i inne zbiory) 

lub/oraz 

b)  w formie elektronicznej z wykorzystaniem następujących systemów informatycznych 

służących do przetwarzania danych osobowych: ……………………………. (wskazać 

systemy informatyczne w jakich przetwarzane są dane osobowe). 

 

2. Zakres przetwarzania danych osobowych obejmuje następujący poziom uprawnień: 

……………………………………….. (przetwarzanie bez ograniczeń lub 

ograniczone: podgląd danych, odczytywanie danych, wprowadzanie/rejestrowanie 

danych, opracowywanie danych, modyfikowanie danych, usuwanie danych, itp.) 

 

§5 

Upoważnienie traci ważność z dniem (np. rozwiązania umowy o pracę, umowy 

cywilnoprawnej) 

 

(albo) 

 

Upoważnienie zostaje udzielone na okres od dnia … do dnia …. 

 

 

                  …………………………………………… 

               Podpis osoby nadającej  

                   upoważnienie 


