Zalacznik Nr 9

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych w

Administrator danych 0S0bOWYCh - ...
(nazwa pracodawcy)
upowaznia
Pania/ Pana ... ..o e
Zatrudnionej/go na stanoWiSKU ..ottt
Petnigeego fUNKCIE .. .ovee e

do przetwarzania danych osobowych, ktorych administratorem jest

(nazwa pracodawcy)

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych o stanie zdrowia Uprawnionych do
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych w celu przyznawania, ustalania wysokosci
swiadczen z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz dochodzenia praw lub
roszczen od uprawnionych do zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych.

Upowaznienie traci wazno$¢ z chwilg jego cofnigcia lub ustania stosunku umownego
wigzgcego upowaznionego administratorem danych.

(data i podpis osoby upowazniajacej)



