
             Załącznik Nr 1 do Polityki Bezpieczeństwa

                                                                                  Racibórz, dnia….…………………….  

U P O W A Ż N I E N I E   Nr ……………

Na  podstawie  art.  37   ustawy  z  dnia   29   sierpnia   1997 r.  o ochronie danych osobowych

(tj.  Dz.  U.  Nr  101  poz.  926  z  2002  r.  z  późn.  zm.)  w  związku  z  §  2  pkt  1  Polityki 

Bezpieczeństwa,  stanowiącej  Załącznik  Nr  1  do  Zarządzenia  Nr   57/06      Starosty 

Raciborskiego  z  dnia  05.12.2006  oraz  §  3  ust.  1  pkt  1  Instrukcji  zarządzania  systemem 

informatycznym stanowiącej Załącznik Nr 2 do w/w Zarządzenia 

u p o w a ż n i a m

Pana/Panią ........................................................................ 

zajmującą stanowisko ....................................................... 

do wykonywania operacji przetwarzania danych:

1) w formie tradycyjnej tj. kartotecznej, w skorowidzach, księgach, wykazach

      w zakresie: …………………………………………………………………. 

      ………………………………………………………………………………

2) w formie informatycznej  w zakresie : ……………………………………..

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Niniejsze upoważnienie ważne jest w czasie zatrudnienia w Starostwie Powiatowym w 

Raciborzu.

Upoważnienie nie może być przeniesione na innych pracowników.


