Zalacznik nr 5 do Regulaminu Praktyk w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
ksztalcenia podyplomowego dla pielggniarek i potoznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Sokotowie Podlaskim

Upowaznienie Nr ... /202..
do przetwarzania danych osobowych

Imig¢ i nazwisko: ....ccevvviniiniiiiniinn.,
Stanowisko:  .....ciiiiiiiiiii,
Data nadania upowaznienia: .............
Data ustania upowazZnienia: .......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Jest upowazniony/a do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikajacym z powierzonego zakresu
czynnosci/zawartej umowy * oraz zgodnie z poleceniami Administratora.

(pieczatka i podpis**)

e Oswiadczam, ze sa mi znane zasady przetwarzania danych osobowych wynikajace z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony os6b
tizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych (RODO), a takze z obowigzujacej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim i dokumentacji przetwarzania danych osobowych.

e Zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z powyzszych
dokumentéw.

e Zobowiazuj¢ sig, przy przetwarzaniu danych osobowych do szczegdlnej dbatosci o zachowanie
poufnosci tych danych, ich integralnosci i dostgpnosci.

e Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych, do ktérych
uzyskalem/am dostep oraz sposobéw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie ich przetwarzania jak i po
zakoniczeniu czynnosci stuzbowych.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami zostanie uznane
za naruszenie przepiséw RODO i moze skutkowaé pociggnieciem mnie do odpowiedzialno$ci prawnej.

Przyjmujg do realizaciji:

(data i podpis upowaznionego)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

(data i podpis Inspektora ds. ochrony danych osobowych)

*Wpisa¢ wlasciwe, np.

- powierzonego zakresu czynnosci,

- zawartej umowy zlecenia/o dzielo,

- odbywanego stazu/ praktyki,

- przeprowadzanego audytu, kontroli, czynnosci serwisowej
**Podpisuje Dyrektor



