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UPOWAZNIENIE NI ..oovevvvrennseens

do przetwarzania danych osobowych w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi
Dziatajgc na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej
~RODOQO”, w celu zapewnienia realizacji postanowien Polityki ochrony danych osobowych oraz RODO,

administrator upowaznia: Imi€ i NAZWISKO: .......ooviiiii e e s n

do przetwarzania danych osobowych, ktérych administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO jest
Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi lub ktére zostaty powierzone Instytutowi
~Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi do przetwarzania. Upowaznienie dotyczy przetwarzania
danych osobowych w postaci papierowej oraz w ramach nadanych dostepéw do systeméw
informatycznych stuzgcych do przetwarzania danych osobowych w zakresie zgodnym z zakresem
powierzonych czynnosci.

Upowaznienie traci waznos¢ z chwilg jego cofniecia, wydania nowego upowaznienia lub zakonczenia stazu/
praktyki w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi.

i Data, podjpis I pieczatka administratora
OSWIADCZENIE
o zachowaniu informacji, w tym danych osobowych, w poufnosci w ICZMP

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania informacji, w tym danych osobowych, oswiadczam, ze:

e Zapoznatem sie i zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z regulacji wewnetrznych
ICZMP obowigzujgcych w obszarze bezpieczenstwa informacji, w tym przetwarzania danych osobowych,
a w szczegdlnosci Polityki ochrony danych osobowych ,w pigutce”.

e Zapewnie bezpieczenstwo przetwarzanych informacji, w tym danych osobowych, poprzez ich ochrone
przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem.

e Zachowam w tajemnicy informacje, w tym dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktdrych
uzyskam dostep w trakcie wspotpracy ze ICZMP, jak i po jej zakonczeniu.

e Bede wykonywac polecenia odpowiednio Inspektora Ochrony Danych lub Petnomocnika ds. SZBI oraz
innych przedstawicieli ICZMP odpowiedzialnych za bezpieczenstwo informacji, w tym danych osobowych,
ktére bedg zwigzane z zachowaniem bezpieczenstwa informacji, w tym danych osobowych, i sposobow
ich zabezpieczenia w poufnosci.

e W razie uzyskania nieuprawnionego dostepu do informacji, w tym danych osobowych lub wykrycia
incydentu godzacego w bezpieczenstwo informacji, w tym danych osobowych, zobowigzuje sie
powiadomi¢ o tym Centralny Zespot ds. Reagowania na Incydenty, adres e-mail: incydent@iczmp.edu.pl.

e Znane mi sy zasady monitorowania sposobu uzywania sprzetu stuzbowego, w tym m.in. telefonu
komorkowego, komputerdéw, poczty elektronicznej, obowigzujgce w ICZMP. Zostatem poinformowany
o0 zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

e Znane mi sg zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami prawa przetwarzanie
informacji, w tym danych osobowych, oraz mam $wiadomos$¢, ze za niedopetnienie obowigzkdw
wynikajacych
z niniejszego o$wiadczenia moge odpowiadaC prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych
obowigzujacych w ICZMP, kodeksu pracy, kodeksu karnego lub kodeksu cywilnego.

e Zostatem poinformowany, iz administratorem moich danych osobowych jest Instytut ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w todzi.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg obowigzku informacyjnego wypetniajgcg postanowienia art.
13 RODO.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie (wnioskodawcy)



mailto:incydent@iczmp.edu.pl

