Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia PLW w Brzegu nr 1.SYGN.2024
z dnia 17.09.2024

Miejscowos¢, data ......................

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W ZAKRESIE
PRZYJMOWANIA ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH SYGNALISTY ORAZ
PODEJMOWANIA DZIALAN NASTEPCZYCH

Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Brzegu

(oznaczenie pracodawcy)

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
RODO oraz art. 27 ust. 2 ustawy z 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.U. z 2024

r. poz. 928) — nadaje¢ upowaznienie Panu(i):

(stanowisko)

do przyjmowania i weryfikacji zgltoszen wewnetrznych, podejmowania dziatan nastgpczych,
prowadzenia rejestru zgloszen wewngtrznych oraz przetwarzania danych osobowych
sygnalisty, osoby, ktérej dotyczy zgloszenie, oraz osoby trzeciej wskazanej w zgtoszeniu.
Upowaznienie jest wazne na czas pozostawania w stosunku pracy z Powiatowym
Inspektoratem Weterynarii w Brzegu i wygasa z dniem rozwigzania lub wygasniecia stosunku
pracy z pracodawca lub do czasu odwolania niniejszego upowaznienia.

Osoby upowaznione sg obowigzane do zachowania tajemnicy w zakresie informacji 1 danych
osobowych, ktére uzyskaty w ramach przyjmowania 1 weryfikacji zgloszen wewngtrznych,
oraz podejmowania dziatan nastgpczych, takze po ustaniu stosunku pracy lub innego stosunku

prawnego, w ramach ktérego wykonywaly te pracg.



Zmiana Pana(i) stanowiska pracy lub posiadanego zakresu czynno$ci nie powoduje
koniecznos$ci nadania nowego upowaznienia.

Jednoczes$nie zobowigzuje Pana(ig) do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
udzielonym upowaznieniem oraz z przepisami RODO, ustawy o ochronie danych osobowych,
ustawy o ochronie sygnalistow, a takze z Polityka ochrony danych osobowych Pracodawcy

oraz innymi politykami i zarzadzeniami w tym zakresie.

(podpis osoby uprawnionej do nadania

upowaznienia)

Potwierdzam odbior 1 egz. oswiadczenia.

(podpis pracownika)



