Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 107/XV R/2019 

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 26 lipca 2019 r.

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie posiadanych uprawnień, niniejszym upoważniam
Panią/Pana: ..............................................................................................................................................

Zatrudnioną/ego w / realizującego umowę* na rzecz …………………………………………………………………………...………………...………...….
(nazwa spółki)
do przetwarzania danych osobowych, w celach związanych z wykonywaniem obowiązków służbowych na stanowisku / realizacją umowy nr* 
……………………………………………………………………..……………………………………
Przetwarzane dane osobowe zawarte są w zbiorach:

a) …………………………

b) …………………………

c) …………………………

Upoważnienie zostaje nadane w dniu …………  i obowiązuje w okresie zatrudnienia/współpracy* 
w spółce.
z up. ADMINISTRATORA
       ……………………

Każde nowe upoważnienie zastępuje stare.
Upoważnienie obowiązuje aż do momentu nadania nowego, jego odwołania lub wygaśnięcia.
Upoważnienie wygasa automatycznie w dniu zakończenia zatrudnienia/współpracy.
*niewłaściwe skreślić
