
  Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS SOSWdDiMNiSS im. Jana Pawła II w Lublinie 

 

Lublin, dnia ………………………….. 

 

                                                                                                            Specjalny Ośrodek  Szkolno-Wychowawczy 

                                                                                                   dla Dzieci I Młodzieży Niesłyszącej 

                                                                                                    i Słabo Słyszącej  im. Jana Pawła II 

                                                                                                                            w Lublinie    

   

 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z zapewnieniem prawidłowej ochrony danych osobowych wynikających z art.13 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) upoważniam Panią 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

                                                                                                                                                                                              

Do wykonywania czynności przetwarzania danych osobowych, w tym szczególnie w zakresie wglądu, 

wprowadzania, udostępniania, modyfikacji, archiwizacji, usuwania danych osobowych dotyczących 

stanu zdrowia osób uprawnionych do świadczenia z ZFŚS, w związku z rozpatrywaniem wniosków i 

przydzielaniem świadczeń z ZFSS, na podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r, o zakładowym 

funduszu świadczeń socjalnych, Regulamin ZFŚS, zgodnie z poleceniami administratora. 

Równocześnie zobowiązuję Panią do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich 

ochrony, także po zakończeniu wykonywania czynności wynikających z ustawy oraz regulaminu ZFŚS. 

      …………………………………………………………………………… 

                                                 (podpis Dyrektora Ośrodka - administrator) 


