
LISTA KONTROLNA (WERYFIKACYJNA) PROCESORA – PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO (PPOŻ)
(Wypełnia Wykonawca przed podpisaniem umowy)

Czy wykonawca będzie wykonywał nadzór ppoż. osobiście, bez zatrudniania pracowników / zleceniobiorców? 
[    ] TAK /    [    ]  NIE
(Uwaga: jeśli zaznaczono TAK, w pytaniach 3-7 oraz 12-16 należy wpisać „Nie dotyczy – wykonanie osobiste właściciela firmy”)
	Administrator
(nazwa i adres)
	Podmiot Przetwarzający
(nazwa i adres)

	Prokuratura Okręgowa w Szczecinie
ul. Stoisława 6
Szczecin

	


	Lp.
	Pytanie weryfikacyjne
	Odpowiedź (TAK/NIE/Nie dotyczy)
	Uwagi Wykonawcy / Nazwa procedury

	1
	Czy wyznaczyli Państwo Inspektora Ochrony Danych (IOD)? Jeśli TAK, prosimy o podanie danych (imię, nazwisko, e-mail).
	
	

	2
	Jeśli nie wyznaczono IOD, proszę wskazać osobę odpowiedzialną za kontakt w sprawach ochrony danych. 
	
	

	3
	Czy są Państwo w stanie wykazać przestrzeganie zasad RODO poprzez przedstawienie wdrożonych procedur i polityk ochrony danych?
	
	

	4
	Czy Państwa pracownicy/współpracownicy wyznaczeni do realizacji nadzoru ppoż. posiadają imienne, udokumentowane upoważnienia do przetwarzania danych osobowych (art. 29 RODO)?
	
	

	5
	Czy zapewniają Państwo, że każdy pracownik przed dopuszczeniem do działań na terenie Prokuratury przechodzi szkolenie z ochrony danych? 
	
	

	6
	Czy Państwa pracownicy realizujący nadzór ppoż. zostali pisemnie zobowiązani do bezterminowego zachowania danych w tajemnicy? 
	
	

	7
	Czy prowadzą Państwo rejestr kategorii czynności przetwarzania dla operacji wykonywanych w imieniu klientów (art. 30 ust. 2 RODO)? 
	
	

	8
	Zgodnie z SWZ i projektem umowy, Administrator wprowadził całkowity zakaz podpowierzenia. Czy potwierdzają Państwo, że usługa nadzoru ppoż. i konserwacji będzie realizowana bez udziału subprocesorów/podwykonawców?
	
	

	9
	Czy systemy informatyczne lub chmurowe (np. programy do generowania protokołów, ewidencji gaśnic), z których korzystają Państwa specjaliści, przetwarzają dane wyłącznie na terenie EOG?
	
	

	10
	Czy Państwa pracownicy (lub Pan/Pani osobiście) zostaną objęci bezwzględnym zakazem fotografowania/filmowania prywatnymi telefonami ekranów central pożarowych (SAP), planów ewakuacji i dokumentów zawierających dane personelu Prokuratury?
	
	

	11
	Czy laptopy serwisowe i tablety wprowadzane na teren Prokuratury w celu konfiguracji systemów ppoż. lub sporządzania dokumentacji są zabezpieczone silnym hasłem oraz zaszyfrowane (np. BitLocker)?
	
	

	12
	W jaki sposób technicznie (np. szyfrowanie plików, zamykane teczki) zabezpieczane będą listy obecności z próbnych ewakuacji oraz wykazy personelu podczas ich transportu poza obiekt Prokuratury?
	
	

	13
	W jaki sposób technicznym (np. szyfrowanie plików, zamykane teczki) Państwa pracownicy będą zabezpieczać papierowe lub cyfrowe listy obecności z próbnych ewakuacji oraz wykazy personelu podczas transportu z obiektu Prokuratury do Państwa siedziby? (Opisać sposób fizycznego zabezpieczenia dokumentów)
	
	

	14
	Gdzie i w jaki sposób będą przechowywane papierowe kopie protokołów ppoż. oraz wykazy usterek zawierające dane pracowników Prokuratury w Państwa siedzibie? (Czy są zamykane w szafach)?
	
	

	15
	Czy wdrożyli Państwo procedury zarządzania incydentami bezpieczeństwa (wykrywanie, dokumentowanie, minimalizowanie skutków)?
	
	

	16
	Zgodnie z umową, czas na raportowanie incydentu do Prokuratury wynosi 24 godziny. Czy Państwa struktura/procedury gwarantują bezwzględne dotrzymanie tego terminu? 
	
	

	17
	Jaka jest Państwa procedura w sytuacji nagłego zastępstwa chorobowego lub rotacji inspektora PPOŻ? Jak gwarantują Państwo, że nowy specjalista będzie przeszkolony z RODO przed wejściem do Prokuratury?
	
	


 zaznaczyć właściwe

							         data  …………………………….


						          .............………………….......……………………………
						                             podpis osoby Wykonawcy
							




WYPEŁNIA ADMINISTRATOR DANYCH

[ ] Podmiot przetwarzający zapewnia/ odpowiednie środki technicznie i organizacyjne, w celu zapewnienia wymogów Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) oraz zgodność z wewnętrznymi procedurami Administratora. 
[ ] Podmiot przetwarzający nie spełnia wymogów. Należy wybrać inny podmiot przetwarzający. 			


							......………………………......………………….. 
							Podpis Administratora lub osoby odpowiedzialnej




