
         Załącznik Nr 1  
         do Instrukcji zarządzania 
         systemami informatycznymi, 
         słuŜącymi do przetwarzania 
         danych osobowych 
 

 ….................................................      Ustroń, dn. ........... 
(pieczęć komórki organizacyjnej) 
   

Administrator Danych Osobowych 
Urzędu Miasta Ustroń 

 
Na podstawie § 5 ust. 1 (§ 7 ust. 1)*  „Instrukcji zarządzania systemami 
informatycznymi, słuŜącymi do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Miasta 
Ustroń, wnioskuję  o udzielenie (pozbawienie)* 
  
Pani /Panu/* ................................................... 
  
dostępu do przetwarzania danych osobowych w komórce organizacyjnej Urzędu 
Miasta Ustroń z powodu: /przyjęcia do pracy, przejścia na inne stanowisko, 
zwolnienia z pracy/* lub innego (jakiego?): 
…................................................................................................................................... 
 
1.Nazwa zbioru danych osobowych:  
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
2.Uprawnienia: (uŜytkownika systemu)* - (rozpatrywania wniosków)* z tytułu 
zajmowanego stanowiska (jakiego?) ………………………………………………………. 
 
3. Sposób przetwarzania danych osobowych: papierowy/ informatyczny/*  
 
4. Miejsce przetwarzania (adres siedziby) ..................................................................... 
danych osobowych (piętro, nr pokoju) ........................................................................... 
 
5. Zobowiązano pracownika do podpisania oświadczenia o zapoznaniu się z 
przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych: tak/ nie*  
 

................................................ 
          (naczelnik wydziału) 

-------------------------------- 
/* niepotrzebne proszę skreślić 


