
 
Załącznik G  
do „Polityki Bezpieczeństwa 
Informacji” Starostwa Powiatowego  
w Pułtusku 

 
Pułtusk, dnia.................. 

 

Upoważnienie / Modyfikacja upoważnienia / Cofnięcie upoważnienia - Nr ............ * 
 
Na podstawie art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014r. poz. 1182, ze zm.) 

 
Pani/Pana .................................................. - .............................................. 

/imię i nazwisko/   /zajmowane stanowisko/ 

.................................................................................................. 
/nazwa wydziału/ 

w Starostwie Powiatowym w Pułtusku 

• do przetwarzania danych osobowych znajdujących się w zbiorach danych przetwarzanych w 
Starostwie Powiatowym w Pułtusku – załącznik nr 1,  

 
• do obsługi systemu informatycznego oraz urządzeń wchodzących w jego skład, służących do 

przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym  
w Pułtusku - wg wzoru tj. Załącznik nr 1 do „Instrukcji zarządzania systemem informatycznym 
służącym do przetwarzania danych osobowych,  ze szczególnym uwzględnieniem wymogów 
bezpieczeństwa informacji”.  

 
Upoważnienie jest ważne od ............................................. do ............................................. 

/data/     /data lub wskazać „do odwołania”/ 

Traci moc upoważnienie* ...................................................................................................... 

Zadania i czynności do wykonania: 
1. Ochrona danych osobowych w systemie informatycznym i ręcznym, a w szczególności 

przeciwdziałanie dostępowi osób niepowołanych oraz przeciwdziałanie w przypadku wykrycia 
naruszeń zabezpieczeń systemu zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. 
poz. 1182, ze zm.), 

2. Przestrzeganie zasad określonych w instrukcji określającej sposób zarządzania systemem 
informatycznym, 

3. Przestrzeganie zasad określonych w instrukcji postępowania w przypadku naruszenia 
bezpieczeństwa danych osobowych i systemów informatycznych je przetwarzających, 

4. Przestrzeganie zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w okresie zatrudnienia w 
związku z upoważnieniem do przetwarzania danych osobowych, także po ustaniu stosunku pracy. 

    

............................................................. 
      (podpis Dyrektora Wydziału 

 Lokalnego Administratora Bezpieczeństwa Informacji) 
 

 

Akceptuję / Nie akceptuję * 
 
       ............................................................. 

     (podpis Administratora Danych Osobowych) 
..................................................    
 (podpis upoważnianej osoby) 
 
* - niepotrzebne skreślić 

Wzór imiennego upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. 

Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr 27/2015 
Starosty Pułtuskiego  
z dnia 28  kwietnia 2015r. 
 



Załącznik nr 1 
do Załącznika nr G 

 
 

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w zbiorach danych: 
 

Lp. Nazwa zbioru 
Rodzaj zbioru: 

P – papierowy 
P-E – papierowo-elektroniczny 

Uprawnienia: 
P - podgląd 
M - modyfikacja 

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

  
 
 

  

 
 
 


