
Załącznik nr 3 do Procedury zgłoszeo wewnętrznych 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

dla Członka komisji 

 

Działając na podstawie art. 27 ust. 2 oraz art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie  

sygnalistów (Dz. U. 2024 poz. 928 z późn.zm.), upoważniam: 

 

Panią/Pana: 

………………………………………………………………………………………………………..., 

 

do przetwarzania danych osobowych w zakresie koniecznym do podejmowania działao następczych 

dot. zgłoszenia zarejestrowanego pod numerem ………………………………………………… w ramach 

wewnętrznej procedury zgłaszania naruszeo prawa w ……………………………………………………………………. 

 

W ramach nadanego upoważnienia zobowiązuję Panią/Pana do: 

1. Złożenia oświadczenia o zachowaniu w poufności wszelkich informacji, w których posiadanie 

wejdzie Pani/Pan w związku ze sprawowaną funkcją. 

2. Przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych. 

3. Stosowania rozwiązao technicznych i organizacyjnych zapewniających przechowywanie 

danych osobowych zgłaszającego oddzielnie od dokumentu lub innego nośnika informacji 

obejmujących zgłoszenie, włączając w to, w odpowiednim przypadku, usunięcie z treści 

dokumentu lub innego nośnika informacji niezwłocznie po ich otrzymaniu wszystkich danych 

osobowych zgłaszającego. 

Upoważnienie obowiązuje od dnia ………………………………………… i ustaje wraz z ustaniem pracy  

w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sompolnie. 

Upoważnienie może zostad odwołane w każdym czasie. 

 

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

(data i podpis osoby upoważnionej)                                                                   (data i podpis pracodawcy) 

 

 

 



 

 

 

Oświadczenie dla członka komisji 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z politykami i procedurami ochrony danych osobowych, a także 

wewnętrzną procedurą przyjmowania zgłoszeo od sygnalistów obowiązującymi u administratora  

i zobowiązuję się do przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowiązuję się do zachowania 

wszelkich informacji chronionych, do których otrzymam dostęp, a także metod ich zabezpieczeo  

w poufności, także po ustaniu upoważnienia. 

 

Oświadczam, że wykonując swoje obowiązki zapewnię należytą poufnośd danych sygnalisty oraz 

danych zawartych w zgłoszeniach, w szczególności stosując pseudonimizację podczas rozpatrywania 

zgłoszenia, aby zapewnid należytą ochronę sygnalisty. Zasadę poufności i pseudonimizacji będę 

stosowad także w odniesieniu do danych osób, zawartych w zgłoszeniu, w celu umożliwienia 

skutecznego przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego. 

 

 

Podpis osoby otrzymującej upoważnienie: ............................................................ 

 


