Zatacznik nr 6 do umowy

UPOWAZNIENIE ANULOWANIE UPOWAZNIENIA* Nt oo oo

do przetwarzania danych osobowych w systemie informatycznym i/lub w zbiorze w wersji papierowej

Z ADEEIM oo upowazniam / anuluje UpowazZnienie NI ... *
(data)

Panig / Pani / PANA¥ ... ,
(nazwisko i imig¢)

pracownika ................... "

(nazwa jednostki i komorki organizacyjnej szpitala)

a) do obstugi systemu infOrmMAatyCZI@ZO: ... ... i e e
(nazwa systemu lub programu)

w zakresie: ... . danych osobowych.
’ wglqdu, wprowadzania, przechowywania, modyfikacji, usuwania itp.)

D) do ODSIUGI ZDIOTU W WeTSJi PAPICIOWE . ... . oot
(nazwa zbioru)

W ZBKTESIC: ... ooovvveoooee oot eeoes oo e danych osobowych.

(wglgdu, wprowadzania, przechowywania, modyfikacji, usuwania itp.)

Zobowiazuje Panig*/Pana* do przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz wprowadzonych
i wdrozonych do stosowania przez Administratora Danych ,,Polityki Bezpieczefistwa Informacji” oraz ,.Instrukcji zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych”.

...... U i st i il b e e et athsse e e B o e s s s e A L
Data i podpis Dyrektora Data i podpis ABI (Administrator Bezpieczenstwa Informagji)




