Zatgcznik nr 5

UPOWAZNIENIE
z dnia Nr

do przebywania w pomieszczeniach, w ktorych przetwarza sie dane osobowe

1. Upowazniam Panig/Pana

zatrudniona/zatrudnionego na stanowisku/*

w zwigzku z realizacjg umowy cywilnoprawnej* Nr z dnia

do przebywania w pomieszczeniach, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe, jesli jest to
niezbedne do realizacji zadan zgodnie z zakresem czynnosci / zawartg umowg*

2. Czas trwania upowaznienia:

(podpis administratora lub osoby upowaznionej)

3. Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy, co do dokumentéw znajdujacych sie
w pomieszczeniach, w kiorych bede wykonywaé prace. Obowigzuje mnie catkowity zakaz
kopiowania, niszczenia lub wynoszenia jakichkolwiek dokumentow (akt) lub nosnikéw danych,
a takze zakaz wynoszenia urzgdzen, sprzetu biurowego oraz akcesoriéw biurowych bedacych
wiasnoscig Zaktadu Wodociggéw Kanalizacji i Ustug Komunalnych Spétka z o.0.
w Swiebodzinie.

Zobowigzanie to obowigzuje w czasie trwania zatrudnienia/realizacji umowy*, jak rowniez po
ustaniu zatrudnienia/po zakohczeniu realizacji umowy*.

Jestem Swiadoma/y konsekwencji dyscyplinarnych i prawnych zwigzanych ze ztamaniem
zobowigzania.

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

*- niewlasciwe skresli¢



