…………………………………………
pieczęć  Administratora Danych

Załącznik nr 2A
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”

ODWOŁANIE[footnoteRef:2] UPOWAŻNIENIA NR ………………  DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  [2:  Wzór odwołania upoważni8enia uniwersalny dla wszystkich osób przetwarzających dane osobowe w organizacji (niezależnie od formy współpracy).] 


Z dniem …………………. na podstawie art. 37 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182), odwołuję upoważnienie  Nr ………………………..  Pani/Pana*……………………………………………………  do przetwarzania danych osobowych dotyczących [footnoteRef:3]: [3:  Zakres tożsamy z określonym w załączniku nr 3.] 

· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..





……………………………………………….
 Podpis Administratora Bezpieczeństwa Informacji 



…………………………………………
pieczęć  Administratora Danych

Załącznik nr 2B
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”

UPOWAŻNIENIE NR ………………  DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH dla ADMINISTRATORA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Z dniem …………………. na podstawie art. 37 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182),  upoważnieniamy  Panią/Pana*……………………………………………………  będącej/będącego* Administratorem Systemu Informatycznego ,do przetwarzania danych osobowych dotyczących[footnoteRef:4]: [4:  Zakres tożsamy z tym określonym w załączniku 2A] 

· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..



………………………………………………………………………
……………………..……………………………………………….
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania  Administratora Danych

*Niepotrzebne skreślić 



…………………………………………
pieczęć  Administratora Danych

Załącznik nr 2C
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA NR ………………  DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH przez ADMINISTRATORA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Z dniem …………………. na podstawie art. 37 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182), odwołujemy  upoważnienie  Pani/Pana*……………………………………………………  będącej/będącego* Administratorem Systemu Informatycznego ,do przetwarzania danych osobowych dotyczących[footnoteRef:5]: [5:  Zakres tożsamy z tym określonym w załączniku 2A] 

· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..
· ………………………………………………………..



………………………………………………………………………
……………………..……………………………………………….
Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania  Administratora Danych
*Niepotrzebne skreślić 
…………………………………………
pieczęć  Administratora Danych
Załącznik nr 8
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”

Informacja o planowanym utworzeniu zbioru danych osobowych w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej.
	Nazwa zbioru
	

	Podstawa prawna utworzenia zbioru
	

	Oznaczenie rodzaju zbioru
	

	Sposób przetwarzania danych w zbiorze (system informatyczny, przetwarzania elektroniczne, przetwarzanie odręczne)
	

	Zakres przetwarzania danych
	

	Cel przetwarzania danych
	

	Kategorie odbiorców, którym dane mogą być przekazywane
	

	Sposób udostępniania danych
	

	Obowiązek rejestracji zbioru przez GIODO* (TAK/NIE**)
	

	Uzasadnienie potrzeby utworzenia zbioru
	


*Generalny inspektor Ochrony Danych Osobowych
**Wpisać właściwe


………………………………………
pieczęć  Administratora Danych
Załącznik nr 11
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”

Protokół z naruszenia poufności nośnika danych osobowych
	Imię i nazwisko osoby korzystającej z komputera podczas nieobecności pracownika
	

	Numer ewidencyjny komputera
	

	Data zdarzenia


	

	Wskazanie przyczyny( powodu) naruszenia poufności nośnika danych osobowych.
	







  	
………..………………………………………………..
podpis  osoby sporządzającej protokół



………………………………………
pieczęć  Administratora Danych
Załącznik nr 12A
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”
……………………………..…………………
(miejscowość i data)

……………………………………………….
(pełna nazwa Przekazującego)
……………………………………………..
………………………………………………
……………………………………………..
(dane adresowe Przekazującego)

………………………………………………..
(pełna nazwa organizacji)
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
(dane adresowe organizacji)


PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA

………………………………………………………. (pełna nazwa Przekazującego) niniejszym przekazuje ……………………………………………………….(pełna nazwa organizacji Naszej):

1. ……………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………..

Szczegółową specyfikację przedstawia załączone do niniejszego Protokołu Zestawienie przekazywanych danych osobowych.



……………………………………………                                                                 ……………………………………….
Przekazujący			  Odbierający 
………………………………………
pieczęć  Administratora Danych

Załącznik nr 12B
do „Polityki bezpieczeństwa w zakresie 
ochrony i przetwarzania danych osobowych
w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej”
Zestawienie przekazywanych danych osobowych
	L.p.
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj i forma nośnika danych osobowych
	Dotyczy
	L.p
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj i forma nośnika danych osobowych
	Dotyczy
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