
 

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych  
dla osoby wyznaczonej do obsługi zgłoszeń sygnalistów 

 
 
 

Na podstawie Procedury wewnętrznej/Regulaminu wewnętrznego*) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                            (nazwa pracodawcy)  

oraz na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych): 

1. Upoważnia się Panią/Pana*) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                         (stanowisko) 
do pełnienia funkcji Pełnomocnika ds. naruszeń.  

2. Zakresem upoważnienia objęte jest przetwarzanie danych zawartych w zgłoszeniu 
wewnętrznym w rozumieniu przyjmowania przetwarzania informacji o naruszeniu 
prawa pracodawcy w formie pisemnej oraz elektronicznej w zakresie zbierania, 
utrwalania, wglądu, zmieniania, dopasowywania, udostępniania, usuwania i przechowywania 
danych. 

3. Zakresem upoważnienia objęte jest przetwarzanie danych w celu podejmowania  
działań następczych, w szczególności weryfikacji zgłoszeń i dalszej komunikacji  
ze zgłaszającymi, w tym występowania o dodatkowe informacje i przekazywania 
zgłaszającym informacji zwrotnej, w formie pisemnej oraz elektronicznej w zakresie 
zbierania, utrwalania, wglądu, zmieniania, dopasowywania, udostępniania, usuwania  
i przechowywania danych. 

 

Upoważnienie obowiązuje od . . . . . . . . . . . . . .  do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

                                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                              (podpis Administratora) 

 

 

*) niepotrzebne skreślić
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