	(nazwa Administratora Danych)
	
	

	
	
	(miejscowość i data)

	
	
	



	Upoważnienie nr:
	
	

	

	Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

	

	 (nazwa Administratora Danych)

	UPOWAŻNIA

	

	 (imię i nazwisko) 

	

	(PESEL)

	pracownika
	

	
	(nazwa komórki organizacyjnej MS/nazwa podmiotu zewnętrznego)

	do przetwarzania danych osobowych gromadzonych w zbiorze/podzbiorze:

	(nazwa zbioru/podzbioru)

	w zakresie:



	(opis zakresu upoważnienia)

	Upoważnienie obowiązuje od dnia
	
	do dnia
	

	



Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że znana jest mi treść ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i zobowiązuję się do zachowania 
w tajemnicy przetwarzanych danych oraz sposobów ich zabezpieczenia.
 Potwierdzam fakt odebrania upoważnienia, zapoznania się z jego treścią i stosowania.





................................................................ data i podpis osoby upoważnionej 


(składającej oświadczenie)








.................................................................data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie








......................................................


pieczęć i podpis administratora danych





                                                                               Załącznik nr 6                           











