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Załącznik nr 1 do Umowy Nr…./UO/2013
Kołobrzeg, dnia ……………

UPOWAŻNIENIE


Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych    osobowych upoważniam Panią/a………………………………………………… do przetwarzania danych osobowych.


Niniejszym określam następujące zdania i czynności do wykonania:

1. ochrona danych osobowych w systemie informatycznym i ręcznym, a w szczególności przeciwdziałanie dostępowi osób niepowołanych oraz przeciwdziałanie w przypadku wykrycia naruszeń zabezpieczeń systemu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych,

2. przestrzeganie ustalonych zasad zarządzania systemem informatycznym
 i ręcznym,

3. przestrzeganie ustalonych zasad postępowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych,

4. przestrzeganie zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych 
w okresie wykonywania usług w związku z upoważnieniem do przetwarzania danych osobowych, jak również po zakończeniu umowy,

5. w szczególności przetwarzanie danych osobowych w zbiorach danych Regionalnego Szpitala 
w Kołobrzegu.


……………………………...

      
      

…………………………………

            podpis osoby upoważnionej

                           podpis  Dyrektora

WYKONAWCA
      




ZAMAWIAJĄCY
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