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Neuropsychiatryczny -
im. dr. Emila Cyrana UPOWAZNIENIE/POLECENIE

w Lublificu DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH Wersja l

W ZWIAZKU ZE ZGtOSZENIEM NARUSZENIA
PRAWA | PODEJMOWANIA DZIAtAN NASTEPCZYCH | Stronalzl

Lubliniec, dn. ...ooeeveieieenn,

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana w Lublifcu jako
Administrator Danych Osobowych (ADO) na podstawie art. 29 i 32 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) - dalej RODO oraz Ustawy z dnia 14
czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, nadaje upowaznienie:
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w zakresie niezbednym do rozpatrywania, opiniowania, wyjasniania i weryfikacji zgtoszern wewnetrznych
oraz podejmowania dziatan nastepczych zgtoszen naruszenia prawa wptywajacych do Administratora od
Sygnalistow.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych Sygnalistow oraz oséb wskazanych w zgtoszeniach
przekazywanych przez Sygnalistow w zakresie niezbednym do realizacji procedury dokonywania zgtoszen
naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych. Wskazane czynnosci beda realizowane
z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi udostepnionych przez Administratora. Upowaznienie obejmuje
zbieranie danych, wglad do danych, kopiowanie, przesytanie, stosowanie pseudonimizacji, niszczenie po
ustaniu przydatnosci.

Upowaznienie obowigzuje: od dnia ......ccccccveueene do chwili podjecia dziatan nastepczych.

Oswiadczenie osoby upowaznionej:

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z politykami i procedurami ochrony danych osobowych, a takze
,Procedurg dokonywania zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatain nastepczych” obowigzujgcymi
u Administratora i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowigzuje sie do
zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktérych otrzymam dostep, a takie metod ich
zabezpieczen w poufnosci, takze po ustaniu upowaznienia.

Oswiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewnie nalezytg poufnosé¢ danych Sygnalisty oraz danych
zawartych w zgtoszeniach, w szczegdlnosci stosujgc pseudonimizacje podczas rozpatrywania zgtoszenia, aby
zapewni¢ nalezytg ochrone Sygnalisty. Zasade poufnosci i pseudonimizacji bede stosowac takze
w odniesieniu do danych osdb, zawartych w zgtoszeniu, w celu umozliwienia skutecznego przeprowadzenia
postepowania wyjasniajgcego.
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