
Warszawa, dnia ____________ 

 

 

 

Polskie Towarzystwo Higieniczne 

ul. Karowa 31 

00-324 Warszawa 

 

  

 

 

Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych  
 

 

Niniejszym, stosownie do art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, zwane dalej „RODO”) upoważniam  

Pana/Panią 

_________________________ 

stanowisko: ______________________ 

do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do wykonania obowiązków na 

zajmowanym stanowisku, tj. do przetwarzania danych osobowych, w szczególności danych 

identyfikacyjnych i kontaktowych członków, pracowników, współpracowników, podwykonawców 

i kontrahentów Polskiego Towarzystwa Higienicznego (dalej „PTH”) lub osób ich reprezentujących, 

poprzez ich zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub 

modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, 

rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, 

usuwanie lub niszczenie. 

Zobowiązuję Pana/Panią do przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym upoważnieniem 

oraz zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności zgodnie z przepisami 

RODO, Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Kodeksu pracy oraz 

obowiązującą w PTH polityką prywatności, a także do zachowania w poufności wszelkich danych, do 

których uzyskał/-a Pan/Pani dostęp w zakresie pełnionych obowiązków służbowych, także po 

zakończeniu zatrudnienia. 

Upoważnienie jest ważne przez okres obowiązywania umowy o pracę/umowy _______________ z dnia 

_______________ lub do czasu jego odwołania.      

 

 

        _______________________ 
               (podpis Administratora) 

 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z treścią niniejszego upoważnienia oraz rozumiem jego treść. 

 

 

________________________________ 
(data i podpis pracownika/współpracownika) 

 

Wzór nr 6 


