Zalkacznik Nr 2 do Zarzdzenia Nr 838/2009
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 21 kwietnia 2009 r.

FORMULARZ UPOWAZNIENIA PRACOWNIKA
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWY CH

Nazwa jednostki:

Adres;

Imig i nazwisko
kierownika
jednostki:

Upowazniam Pard / PANA: .......cccuiiiiiiiiiieeiiiie ettt ettt e e e as
pracupCa / PraCufiCego NA STANOWISKU: ........uiiiiiiiiiiitmmmmmm e e e e e e e e e e re e e e e eeeeaeeeeas
do przetwarzania danych osobowyctddrych w posiadaniu jednostki, poprzez Zintegrowayst&n

Zarzmdzania Qwiata.

Podpis i piecatka kierownika jednostki: ...........ccccoeiiiiiiiniiienneennn.

Oswiadczamze zapoznatem/zapoznatam gi,Instrukcp zaradzania bezpiecastwem
Zintegrowanego Systemu Zadzania Qwiata” oraz zobowizuje sie do przestrzegania zawartych w niej zasad.
Data: ...ccovvvviiiiiieee e

Podpis 0soby UPOWARIANE]: .........ccceeevviiiiiiiii e,



