(Nazwa Iubpleczecnagiowkowa Administratora Danych, data)
UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z zapewnieniem prawidtowej ochrony danych osobowych wynikajacych
z 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
(RODO) upowazniam Panig / Pana:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

do wykonywania czynnosci przetwarzania danych osobowych w zwigzku z petnieniem
obowiagzkéw cztonka Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zgodnie
z poleceniami Administratora. Rbwnocze$nie zobowigzuje Panig / Pana do zachowania w
tajemnicy danych osobowych oraz sposobdéw ich ochrony, takze po zakonczeniu
petnienia obowigzkédw cztonka Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych.

(podpis Administratora)

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ettt ste st ee e st e s e st e se e se e se e e e s e saasarssrssrssresrestestestaseeseeseeseeseasnan
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 zakonczeniu petnienia obowigzkéw cztonka Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. W przypadku niedopetnienia obowigzkéw
zwigzanych z powierzonym mi przetwarzaniem danych osobowych moge ponosié¢
odpowiedzialno$é na podstawie ww. przepisdw o ochronie danych osobowych.

(data i podpis osoby upowaznionej)
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