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Załącznik nr 7 

 

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych 

 

 Na podstawie art. 29 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – 

dalej RODO (GDPR), niniejszym  

UPOWAŻNIAM 

 panią/pana  ………………………………………. – członka Zakładowej Komisji Socjalnej 

 do przetwarzania danych osobowych zawartych w następujących zbiorach: 

 Ewidencja osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych                

w Zespole Szkół Gastronomiczno – Spożywczych  i dokumentacja , w tym 

oświadczenia na potrzeby ZFŚS 

 

Upoważnienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: 

 imiona i nazwiska osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS  

 adresy zamieszkania; 

 wysokość dochodów osób uprawnionych do korzystania z ZFŚŚ; 

 dokumentacji potwierdzającej zasadność ubiegania się osoby uprawnionej do 

korzystania o przyznanie  określonej formy pomocy z ZFŚS (np. zapomoga, 

sfinansowanie lub dofinansowanie świadczenia przyznanego z ZFŚŚ)). 

 

Dane osobowe  w w/w zakresie przetwarzane są na nośnikach papierowych oraz 

elektronicznie. 

Operacje na danych osobowych, jakie może dokonywać upoważniony do przetwarzania 

danych osobowych to: 

 bez ograniczeń; 

 podgląd danych; 

 wprowadzanie danych; 

 zmienianie danych*. 
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Okres ważności upoważnienia: 

Upoważnienie jest ważne od dnia ………………… roku na czas członkostwa  

w Zakładowej Komisji Socjalnej.  

 

…………………………………………. 
(podpis Administratora Danych Osobowych) 

 

 

            

      
Pouczenie: 

Osoba, która została upoważniona do przetwarzania danych osobowych, zobowiązana jest 

zachować te dane oraz sposoby zabezpieczania w tajemnicy. 

 

 

 

Przyjęto do wiadomości i stosowania: 

 

 

…………………………………………. 
(data i czytelny podpis osoby upoważnionej) 

 

 
 


