
Upoważnienie
do przetwarzania danych osobowych  nr…..

Niniejszym,  Fundacja ORCHidea ul. Bukowa 55c, 62-052 Walerianowo, NIP 7773256099.
(zwana dalej Fundacją) - Administrator Danych Osobowych - upoważnia Panią :

.................................................................................................................
..

Imię i nazwisko

.................................................................................................................
...

stanowisko  

do przetwarzania danych osobowych w zakresie:

następujących rodzajów danych osobowych:

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 Dane osobowe przetwarzane na nośnikach papierowych

 Dane osobowe przetwarzane w systemie informatycznym

 ......................................................................................................................
nazwa/y aplikacji

 bez ograniczeń                        
 podgląd danych
 wprowadzanie danych           
 zmienianie danych
 usuwanie danych     

Upoważnienie  wygasa  w  dniu  rozwiązania/wygaśnięcia  umowy
…………………………….                           

…………………..............................
(podpis, data)


	Upoważnienie

