
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych 

1. Z dniem …………………………….. upoważniam Panią / Pana                                
(data nadania upoważnienia)                                             ……………………………………
                                                                                                                (imię i nazwisko upoważnionego)
zatrudnioną/ego na stanowisku ……………………………………………..
w XYZ do przetwarzania danych osobowych tj.:

· danych osobowych oraz medycznych pacjentów w wersji papierowej oraz elektronicznej
· danych osobowych pracowników w wersji papierowej oraz elektronicznej
 (zakres upoważnienia: wskazanie kategorii danych, które może 
przetwarzać określona w upoważnieniu osoba)

2. Identyfikator użytkownika: LOGIN (WSKAZANIE SYSTEMU)





3. Ważność niniejszego dokumentu wygasa z dniem zakończenia współpracy z XYZ.











Wystawił: 








     …...................................................... 









   (Podpis i pieczątka ABI) 

Oświadczenie o zachowaniu poufności
W związku z realizacją umowy zawartej z XYZ i w związku z powierzonymi zadaniami oświadczam:

1. Zachowanie w tajemnicy danych osobowych i medycznych udostępnionych mi w wyniku realizacji obowiązków służbowych;

2. Wykorzystywanie informacji jedynie w określonych celach służbowych oraz wynikających z Polityki Bezpieczeństwa Informacji XYZ oraz uregulowań prawnych obowiązujących w Polsce;

3. Podjęcie wszystkich niezbędnych kroków dla zapewnienia poufności informacji biorąc pod uwagę ogólne jak i szczegółowe dotknięcie tematu.

Zobowiązania wynikające z niniejszego oświadczenia są ważne również po zakończeniu współpracy 
z XYZ

    ….......................................... 




 ….........…...........................

            (miejscowość i data)  



           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


