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Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych nr 7
Administrator Danych Osobowych dnia 01.10.2020 r. nadaje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w Miejskiej i Gminnej Bibliotece Publicznej im. ks. Jana Twardowskiego w Strzelinie dla:

imię i nazwisko:						Joanna  Franaszczuk
funkcja/stanowisko służbowe:		Główny Księgowy

1. Upoważniony otrzymuje dostęp do poniższych zasobów danych osobowych w celu ich przetwarzania: dane pracowników; dane kontrahentów i zleceniobiorców; dane czytelników biblioteki; dane uczestników wydarzeń organizowanych przez bibliotekę; dane rodziców/ opiekunów prawnych osób niepełnoletnich korzystających z oferty biblioteki i biorących udział 
w wydarzeniach organizowanych przez bibliotekę; dane osób biorących udział w postępowaniach o udzielanie zamówień publicznych.
2. Upoważnienie nadaje się do dnia ustania stosunku pracy/współpracy.
3. Upoważnionego zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych, zachowania tajemnicy dotyczącej danych osobowych przetwarzanych w wyżej wymienionej placówce oraz sposobów zabezpieczeń, a także zgłaszania faktu naruszenia/zagrożenia zabezpieczeń danych osobowych.

……………………………………………………………………………………….
    podpis Administratora Danych Osobowych  
Oświadczenie o zachowaniu poufności
Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, iż zapoznałem/-am się z zasadami dotyczącymi ochrony danych osobowych obowiązującymi w Miejskiej i Gminnej Bibliotece Publicznej im. ks. Jana Twardowskiego 
w Strzelinie i zobowiązuję się do ich przestrzegania, w szczególności zasad i procedur zawartych 
w dokumentacji ochrony danych osobowych wprowadzającej regulacje w tym zakresie, a także zapisów 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 i Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, do których mam, lub będę miał/-a dostęp w związku z wykonywaniem zadań 
na zajmowanym stanowisku służbowym, zarówno w trakcie trwania, jak i po ustaniu stosunku pracy/współpracy.

    				  ………………………………………………………………………………
podpis Upoważnionego
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