ZGLOSZENIE
POWOLANIA ADMINISTRATORA BEZPIECZENSTWA INFORMACJI DO REJESTRACJI
GENERALNEMU INSPEKTOROWI OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Data wptyniecia zgltoszenia: ...........c.cvvvviiiiiiiiiiiiiinann
(wypetnia Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych)*

Czes$¢ A. Oznaczenie administratora danych

Nazwa administratora danych i1 adres jego siedziby albo nazwisko, imi¢ i adres miejsca zamieszkania
administratora danych oraz nr REGON - jezeli zostat nadany.

1. Administrator:

2. REGON:
3. Adres:

ulica:

nr domu: nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowosc:

Cze$¢ B. Dane osobowe administratora bezpieczenstwa informacji i data jego powolania

—_

. Imig i nazwisko:

2. Numer PESEL lub, gdy ten numer nie zostat nadany, nazwa i seria/nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc:

PESEL:

nazwa dokumentu tozsamosci: seria/nr dokumentu tozsamosci:
3. Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz wskazany w cze$ci A zgloszenia:

ulica:

nr domu: nr lokalu:

kod pocztowy:

miejscowose:

4. Data powotania administratora bezpieczenstwa informacji:



Cze$¢ C. OS$wiadczenie administratora danych o spelnieniu przez administratora bezpieczenstwa
informacji warunkow okreslonych w ustawie

Oswiadczam, ze administrator bezpieczenstwa informacji wskazany w czgsci B zgloszenia**:

[J ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych,
posiada odpowiednig wiedzg w zakresie ochrony danych osobowych,

O
[ nie byt karany za umyslne przestepstwo,
O

podlega bezposrednio kierownikowi jednostki organizacyjnej lub osobie fizycznej bedacej
administratorem danych.

(data, podpis i piecze¢ administratora danych)*

Objasnienia:

* Pola nie nalezy wypehia¢, jezeli zgtoszenie dorgeczone jest za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej.

** W przypadku odpowiedzi twierdzacej nalezy zakre$li¢ kwadrat literg ,,X”".





