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Upoważnienie nr ..........

Na  podstawie  art.  5  ust.1  lit.  f  w  zw.  z  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 (dalej: RODO),

Państwowe  Liceum  Sztuk  Plastycznych  im.  Katarzyny  Kobro  w  Zduńskiej  Woli  jako 

administrator danych upoważnia: Pana/Panią ……...…………………………………………

do przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorze danych Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych. Upoważnienie dotyczy przetwarzania danych osobowych zwykłych 

oraz  o  stanie  zdrowia  uprawnionych  do  świadczeń  socjalnych  z  zakładowego  funduszu, 

ustalania wysokości świadczeń oraz dochodzenia ich praw lub roszczeń. 

Wszelkie  dane  osobowe  przetwarzane  na  posiedzeniach  Komisji  Socjalnej  są  danymi 

poufnymi  i  udostępnianie  ich  osobom  nieupoważnionym  jest  zakazane.  Mowa  tu  w 

szczególności  

o  sytuacji  życiowej,  rodzinnej  i  materialnej,  a  także  innych  danych  dotyczących 

upoważnionych zwracających się o przyznanie świadczeń z środków ZFŚS. Udostępnianie 

danych osobowych osobom nieupoważnionym lub przetwarzanie ich w niewłaściwy sposób 

jest równoznaczne z ciężkim naruszeniem przepisów o ochronie danych osobowych. 

Upoważnienie  traci  ważność  z  chwilą  jego  cofnięcia  lub  ustania  stosunku  umownego 

wiążącego upoważnionego  z administratorem danych.

Zduńska Wola, dnia ............................... ……………..……………………
(podpis Administratora Danych)

Jako  członek  Komisji  Socjalnej/osoba  zajmująca  się  obsługą  administracyjną 

potwierdzam zapoznanie się z powyższymi zapisami i oświadczam, że zobowiązuję się do 

zachowania  tajemnicy  danych osobowych osób uprawnionych do Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych, które będę przetwarzał w imieniu administratora.

….………………………………

(data i podpis osoby uprawnionej )


