Zalacznik nr 4 do Regulaminu ZFSS

Brzeg,dnia ............c.coeeennen.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Brzegu
ul. Otawska 25
49-306 Brzeg

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U rz. UE
L 119, s. 1) — dalej RODO, w zw. z art. 8 ust. 1 b ustawy z dnia 4 marca 1994 o Zakladowym Funduszu
Swiadezen Socjalnych (t. j. Dz. U. 2022 r. poz. 923 z p6zn. zm.),

— nadaj¢ upowaznienie Pani/Panu:
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do przetwarzania danych osobowych w zakresie czynno$ci wynikajagcych z wykonywanych obowigzkow
zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii

w Brzegu z uwzglednieniem danych wrazliwych uprawnionych do korzystania ze $wiadczen.

Upowazniam Panig/Pana do tworzenia/posiadania dla potrzeb wykonywanej pracy zestawien, ewidencji
oraz rejestrow z danymi osobowymi, z zachowaniem pelnej ich ochrony przy zastosowaniu srodkow

technicznych i organizacyjnych wdrozonych w jednostce.

Jednocze$nie zobowigzuj¢ Pania/Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym
upowaznieniem oraz w szczegélnosci z przepisami: RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, ustawy o ZFSS, a takze zgodnie z takze polityka ochrony danych osobowych Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Brzegu.

Informuje, ze jest Pani/Pan obowigzana(y) do zachowania w poufnos$ci informacji uzyskanych w zwigzku

z pelniong funkcjg oraz wykonywana praca w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Brzegu.



Oswiadczenie upowaznionego

Oswiadczam, ze bede przetwarzata(t) dane osobowe w ZFSS PIW w Brzegu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zachowam w poufnos$ci informacje uzyskane w zwiazku z:

podpis osoby upowaznionej

Okres wazno$ci od dnia: ...........cooeveieieinnnn.. do: czasu odwotania lub zakonczenia pracy w Powiatowym

Inspektoracie Weterynarii w Brzegu.

Podpis Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Brzegu

Data Wygasni€Cia: ......cocovverervieererreeerenenns

Odwolano, dnia: .......cccocvveeviiiieeiiiiieeeeins

(podpis Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brzegu)



