
ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

………………….., dnia …………………….. 

 

Upoważnienie 

 

 

Działając w imieniu administratora danych osobowych – „BARWA SYSTEM” Sp. z o.o. 

upoważniam: …………………………………….. 

zatrudnioną/ego na stanowisku: ………………………………….. 

do dostępu i przetwarzania następujących danych osobowych sygnalistów i osób, 

których dotyczy zgłoszenie: 

- imię i nazwisko, 

- adres i inne dane kontaktowe, 

- innych przekazanych w ramach zgłoszenia wewnętrznego. 

Przetwarzanie obejmować będzie czynności/operacje związane z przeprowadzeniem 

postępowania wyjaśniającego oraz sporządzenia odpowiedzi na zgłoszenie i podjęcia 

działań następczych. 

Jednocześnie zobowiązuję osobę upoważnioną do przetwarzania danych osobowych 

zgodnie z udzielonym upoważnieniem oraz przepisami dotyczącymi ochrony danych 

osobowych, w tym także procedurami obowiązującymi u administratora danych 

osobowych. 

Osoba upoważniona do przetwarzania danych jest zobowiązana do zachowania ich  

w tajemnicy, również po ustaniu zatrudnienia/współpracy oraz zachowania w tajemnicy 

informacji o ich zabezpieczeniu. 

Upoważnienie jest ważne do odwołania. 

 

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

podpis 

 

 

 

 


