     

Załącznik nr 9  do Polityki Ochrony Danych Osobowych 
z dnia  21 lipca  2025 r.

ZGODA Nr …………. 
NA PRZEBYWANIE W OBSZARZE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Z dnia……………………………..

Wyrażam zgodę:

 Pani/Panu


					…………………………………………….
	                                                                                          ( imię i nazwisko )

	zatrudnionej/mu  na stanowisku : ……………………………………………………………………….



na przebywanie w pomieszczeniach  wykorzystywanych przez w  Samorządowy Żłobek  w Starym Sączu, w których przetwarzane są dane osobowe, w zakresie niezbędnym do wykonywania obowiązków służbowych.  
 Jednocześnie zobowiązuję ww. osobę  do zachowania poufności, nieujawniania osobom nieupoważnionym  i  zachowania w tajemnicy wszelkich danych z którymi ma styczność podczas wykonywania obowiązków pracowniczych,  także po ustaniu zatrudnienia. 

Zgoda obowiązuje od dnia ……………………………………….. do …..dnia/odwołania.



__________________________________________________

Podpis Administratora Danych Osobowych

	Zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich danych osobowych przetwarzanych w pomieszczeniach, w których zachodzi proces przetwarzania danych, w oparciu                            o przedmiotowe upoważnienie. W przypadku wystąpienia naruszenia/incydentu w zakresie przetwarzania danych osobowych, jako osoba upoważniona do przebywania w obszarach przetwarzania zobowiązuję się do powiadomienia Dyrektora Żłobka -  Administratora o zaistniałym naruszeniu/incydencie bez zbędnej zwłoki od chwili, kiedy zidentyfikowałam(em) naruszenie/incydent bądź dowiedziałem/am się o wystąpieniu naruszenia/incydentu.

	………………………………………………………………………………………….
(data i podpis osoby upoważnionej do przebywania
w obszarze przetwarzania danych)

	


Otrzymuje:
1. 1 egz. - Osoba upoważniona/ teczka osobowa pracownika
2. 1 egz. -  rejestr zgód 


