
 

                                                                                       

 

Stowarzyszenie Związek Gmin i Powiatów Subregionu Północnego 
Upoważnienie do 

przetwarzania 
danych osobowych 

nr ……………… Załącznik nr 8 do Polityki Bezpieczeństwa Informacji 

 
Częstochowa, ………….. r. 

 
 

UPOWAŻNIENIE nr … 

do przetwarzania danych osobowych  

  

         Działając 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119, str.1) 

niniejszym upoważniam: 

 

 

do przetwarzania danych osobowych, których Administratorem danych jest Związek 

Gmin i Powiatów Subregionu Północnego Województwa Śląskiego  z siedzibą w 

Częstochowie przy ul. Szymanowskiego 1, 42-217 Częstochowa. Upoważnienie 

dotyczy przetwarzania danych osobowych w ramach stanowiska/pełnionej funkcji, 

zgodnie z powierzonym zakresem odpowiedzialności                   w ramach zapisów 

Statutu Stowarzyszenia Związek Gmin i Powiatów Subregionu Północnego 

Województwa Śląskiego oraz odrębnych poleceń, i obejmuje swoim zakresem zbiory 

danych przetwarzane w formie tradycyjnej /papierowej/ jak również elektronicznej. 

 

Osoba upoważniona do przetwarzania danych osobowych, zobowiązuje się                     

do zachowania poufności danych, a także zachowania w tajemnicy informacji o ich 

zabezpieczeniu, również po ustaniu zatrudnienia/pełnienia funkcji. 

Upoważnienie traci ważność z chwilą jego cofnięcia lub ustania stosunku umownego 

wiążącego upoważnionego z Administratorem danych.  

 

 

 
                                                                                  ………………………………… 

                                                                                              podpis Administratora danych 
 
 
 

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

imię:  

nazwisko:  

stanowisko:  


