Załącznik nr 3 do Regulaminu zgłaszania naruszeń i ochrony osób zgłaszających naruszenia




……………………. dnia ……………



Upoważnienie

Upoważniam pana/panią ……………………………………………. (imię i nazwisko) pełniącej funkcję/zajmującej stanowisko …………………………… (wskazać stanowisko zgodne z Regulaminem) do przyjmowania zgłoszeń naruszeń /prowadzenia czynności następczych* na podstawie Regulaminu zgłaszania naruszeń i ochrony osób zgłaszających naruszenia oraz do przetwarzania danych osobowych zgłaszającego oraz innych osób, pozyskanych w związku z tymi czynnościami.



……………………………………………
					   	     		Podpis osoby nadającej 
                   	upoważnienie




Oświadczenie

Oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w poufności wszelkich informacji pozyskanych w związku z przyjmowaniem zgłoszeń/prowadzenia działań następczych* lub informacji pozyskanych w procesie ochrony zgłaszającego, w tym do zachowania w poufności i ochrony danych osobowych zgłaszającego oraz innych osób, pozyskanych w związku z tymi czynnościami.
Zobowiązuję się do wykonywania ww. czynności z dołożeniem  należytej staranności, z zachowaniem zasady poufności, bezstronności i obiektywizmu oraz poszanowania godności i dobrego imienia zgłaszającego  oraz osoby, której dotyczy zgłoszenie.
		Zobowiązuję się również do przestrzegania zasad i przepisów z zakresu ochrony danych osobowych, w tym zobowiązuję się do:
· dołożenia wszelkich starań przy wykonywaniu czynności w związku z wykonywaniem ww. czynności, w celu ochrony danych osobowych i informacji uzyskanych w wyniku zgłoszenia naruszenia,
· przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i regulacjami wewnętrznymi,
· zabezpieczenia przetwarzanych danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem 
z naruszeniem przepisów prawa, nieuprawnioną zmianą lub zniszczeniem, utratą, uszkodzeniem,
· zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, również po ustaniu zatrudnienia.

*niepotrzebne skreślić
………………………………………………………….
data, podpis i pracownika składającego oświadczenie        

