
                Zał. Nr 6 
                  do Zarządzenia nr 206/2024  

                  Burmistrza Miasta i Gminy Ostrzeszów 

                   z dnia 23 grudnia 2024 r. 

 
……………………………….………….…..,  dn. ……………..………………… 
(Nazwa lub pieczęć nagłówkowa                        (data) 

        Administratora Danych) 

 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH  W ZWIĄZKU  ZE ZGŁOSZENIAMI NARUSZEŃ 
 

W związku z zapewnieniem prawidłowej ochrony danych osobowych wynikających 

z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO) oraz ustawy z dnia 14 

czerwca 2024 roku o ochronie sygnalistów (Dz. U. 2024 poz. 928), upoważniam Panią / Pana: 
 

…….………………………..……………………………………………………………………………………… 
 

do wykonywania czynności przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym 

do przyjmowania, rozpatrywania, opiniowania, wyjaśniania zgłoszeń zewnętrznych naruszenia 

prawa wpływających do administratora od osoby zgłaszającej naruszenia oraz do podejmowania 

działań następczych i kontaktowania się z osobą zgłaszającą naruszenie. 
 

Upoważnienie obejmuje prawo do przetwarzania danych osób dokonujących zgłoszenia 

zewnętrznego oraz osób wskazanych w zgłoszeniach zewnętrznych przekazywanych przez 

sygnalistów w zakresie niezbędnym do realizacji wewnętrznej procedury przyjmowania 

i rozpatrywania zgłoszeń zewnętrznych od sygnalistów a także osób pomagających osobie 

dokonującej zgłoszenia, osób powiązanych z osobą dokonującą zgłoszenia oraz osób, których 

dotyczy zgłoszenie, a także innych osób, których dane zostaną pozyskane w związku 

z procedowaniem zgłoszenia czy podejmowaniem działań następczych  
 

Upoważnienie obejmuje także prawo do przetwarzania danych osobowych w Rejestrze zgłoszeń 

zewnętrznych. 
 

Przetwarzanie obejmuje, w szczególności następujące czynności przetwarzania: 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 

i inne konieczne. 
 

Upoważniony uprawniony jest do przetwarzania danych osobowych następujących kategorii:  

1) zwykłe dane osobowe, w tym dane kontaktowe podane przez sygnalistę, dotyczące 

sygnalisty, osoby, której dotyczy zgłoszenie lub osoby trzeciej wskazanej w zgłoszeniu 

i innych osób; 

2) inne dane osobowe podane przez sygnalistę, w tym dane dotyczące osoby, której dotyczy 

zgłoszenie, lub osoby trzeciej wskazanej w zgłoszeniu, obejmujące zwykłe dane osobowe 

lub dane osobowe szczególnych kategorii lub dane o wyrokach skazujących ( pod 

warunkiem istnienia przepisów prawnych upoważniających do przetwarzania tychże 

danych), podawane w szczególności w zgłoszeniu sygnalisty, dokumentach dodatkowych 

lub uzupełniających, formularzu zgody na ujawnienie tożsamości sygnalisty. 

 

Upoważnienie wygasa z chwilą zaprzestania wykonywania zadań związanych z obsługą zgłoszeń 

zewnętrznych sygnalistów, o ile nie zostanie wcześniej odwołane. 

Data nadania upoważnienia: ........................ 

Numer upoważnienia: ..................................... 

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

           Data i podpis osoby                                                                          Podpis administratora 

      otrzymującej upoważnienie:                                               lub osoby reprezentującej administratora 

 



 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………….……… oświadczam, że zapoznałem/am 

się z politykami i procedurami ochrony danych osobowych, a także procedurą przyjmowania 

zgłoszeń zewnętrznych i podejmowania działań następczych obowiązującymi u administratora 

i zobowiązuję się do przestrzegania zasad w nich zawartych.  

Zobowiązuję się do zachowania do zachowania w poufności i tajemnicy danych osobowych, które 

uzyskałam/em lub uzyskam w ramach przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń zewnętrznych, oraz 

podejmowania działań następczych, także po ustaniu stosunku pracy lub innego stosunku 

prawnego, w ramach którego wykonuje lub będę wykonywać te zadania. 

Zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy tożsamości sygnalisty oraz innych osób, 

w szczególności tożsamości osób pomagających sygnaliście lub osób z nim powiązanych. 

Zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej za ujawnienie tożsamości tych osób. 

Oświadczam, że wykonując swoje obowiązki zapewnię należytą poufność danych sygnalisty 

zawartych w zgłoszeniach, oraz zapewnię należytą ochronę tożsamości sygnalisty oraz osób 

pomagających sygnaliście lub osób z nim powiązanych,  podczas rozpatrywania zgłoszenia 

i podejmowania działań następczych jak i po zakończeniu tychże czynności. Zasadę poufności 

będę stosować także w odniesieniu do danych innych osób, zawartych w zgłoszeniu oraz 

pozyskanych trakcie rozpatrywania zgłoszenia i podejmowania działań następczych. 

Oświadczam, że zostałem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych w związku 

z wykonywaniem zadań w Komisji wyjaśniającej i przetwarzaniem danych osobowych 

w zgłoszeniach zewnętrznych i prowadzonych postępowaniach wyjaśniających i innych 

działaniach następczych.  

W przypadku niedopełnienia obowiązków związanych z powierzonym mi przetwarzaniem danych 

osobowych mogę ponosić odpowiedzialność na podstawie przepisów Regulaminu pracy, Kodeksu 

pracy, ww. przepisów o ochronie danych osobowych oraz ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. 

o ochronie sygnalistów. 

 

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

  (Data i podpis osoby składającej oświadczenie)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

COFNIĘCIE UPOWAŻNIENIA 
 

 

Data cofnięcia upoważnienia............................................         

 

      

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

                                                                                                                     Podpis administratora 

      lub osoby reprezentującej administratora 

 


