
Załącznik Nr 2 
do Polityki Bezpieczeństwa 
 

WZÓR 
 
 
 

U P O W A Ż N I E N I E  Nr ……………………. 
 
 
Na podstawie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) zgodnie z przydzielonymi 
zadaniami 
 
 

u p o w a ż n i a m 
 
Pana/Panią 
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko 
 
do przetwarzania danych osobowych gromadzonych w systemie 
informatycznym/nieinformatycznym w Urzędzie Gminy Wągrowiec w zbiorach: 
 

L.p. Pełna nazwa zbioru Zakres 
upoważnienia 

   

   

   

   

D –wgląd, W-wprowadzanie, M-modyfikacja, U-usuwanie 
 
 
Identyfikator użytkownika …………………………………………………………………… 

(w systemie informatycznym) 

 
 
Powyższe upoważnienie wydaje się na /okres do ………/czas trwania stażu/ praktyki/ 
umowy. 
 
 
Wągrowiec, dnia …………………….          
 
 
 

    Administrator Danych Osobowych 
 
                                                           ……………………………………………… 


