(Nazwa lub piecze¢ nagtéwkowa Administratora Danych, data)

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z zapewnieniem prawidtowej ochrony danych osobowych wynikajacych z
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) upowazniam
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petniagcej/petnigcego obowigzki sottysa w Gminie Siedlce, w miejscowosci ......................
do przetwarzania od dnia ......................... r. danych osobowych, na polecenie Administratora,
w zwigzku z wykonywaniem nastepujgcych czynnosci:

a) doreczaniem decyzji o zobowigzaniach pienieznych z tytutu wymiaru podatku
b) inkasowaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych

Réwnoczesnie zobowigzuje Pania / Pana do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobow ich ochrony, takze po zaprzestaniu wykonywania funkcji sottysa.

(podpis Wéjta Gminy)

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ettt ettt et ee e e e et e ee e se e se e ve e s e ssassresresrssresrestastesaeseeseeseeseesennnan

o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz przepisami wewnetrznymi dotyczacymi przetwarzania danych osobowych.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobéw ich ochrony, takze
po zaprzestaniu wykonywania funkcji sottysa. W przypadku niedopetnienia obowigzkow
zwigzanych z powierzonym mi przetwarzaniem danych osobowych moge ponosic¢
odpowiedzialnos¢ na podstawie ww. przepisdéw o ochronie danych osobowych.

(data i podpis sottysa)

Data cofniecia UpOwWaznienia........ccocveveueninieiiiinininenenennnnen.



