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Załącznik nr …. 
do Umowy nr …………………….


UPOWAŻNIENIE 
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

[bookmark: _GoBack]Na podstawie 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”), upoważniam Panią/Pana [imie i nazwisko], zatrudnionego/ zatrudnioną na stanowisku [nazwa stanowiska] do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z zadań służbowych na zajmowanym stanowisku lub polecenia przełożonego.
W ramach wykonywania przez Pana/Panią obowiązków służbowych, związanych z realizacją projektu SMArt, jest Pan/Pani upoważniony do przetwarzania danych osobowych personelu Administratora, w zakresie imienia, nazwiska, zajmowanego stanowiska oraz wykonywanego zawodu. W zakresie danych osobowych pacjentów Administratora jest Pan/Pani uprawniony do przetwarzania danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz danych medycznych, obejmujących stan zdrowia pacjenta i dane osobowe, zgromadzone w jego dokumentacji medycznej, z wyłączeniem informacji o przyjętym dla danego pacjenta modelu rehabilitacji, w celu zapewnienia prawidłowej organizacji procesu badawczego.
Zobowiązuję Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym upoważnieniem, przepisami RODO i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zmianami) oraz ustanowionymi w ORSK im. Wiktora Degi w Poznaniu politykami ochrony danych osobowych.
Upoważnienie obowiązuje wyłącznie na czas zatrudnienia/współpracy* w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Upoważnienie traci moc, bez odrębnej informacji w tym zakresie, również w momencie utraty uprawnień do przetwarzania danych osobowych gromadzonych w systemie dokumentacji medycznej Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

……………………..………………………………………………………………..
(data i podpis osoby uprawnionej do nadania upoważnienia)


OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO UPOWAŻNIENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI
Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, do których mam lub będę miał/-a dostęp w związku z wykonywaniem zadań i obowiązków służbowych, zarówno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.
Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o obowiązujących w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalem Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zasadach dotyczących przetwarzania danych osobowych, określonych w Polityce Ochrony Danych Osobowych i zobowiązuję się ich przestrzegać. W szczególności oświadczam, że bez upoważnienia nie będę wykorzystywał/-a danych osobowych ze zbiorów znajdujących się w Szpitalu.
Zostałem/-am zapoznany/-a z Przepisami krajowymi oraz RODO. Poinformowano mnie również o grożącej, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że złamanie zasad ochrony danych osobowych obowiązujących w Szpitalu może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych, skutkujące poniesieniem odpowiedzialności dyscyplinarnej, lub rażące naruszenie umowy skutkujące nałożeniem kar umownych lub rozwiązaniem umowy.

…………………….………………………………………………………………..
(data i podpis osoby odbierającej upoważnienie)
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