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Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz obsługi systemu informatycznego i urządzeń wchodzących w jego skład, służących do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), z dniem 25 maja 2018 r. upoważniam Panią/Pana dr n.med. Alicji Korpysz do przetwarzania danych osobowych w następujących zbiorach i w następujących zakresach i systemach: 
	Nazwa systemu informatycznego / zbioru 
	Zakres operacji przetwarzania danych osobowych1 

	Pacjenci
	WG, W, M, A

	Rejestr umów/zamówień
	WG, W, M, A

	Rejestr korespondencji
	WG, W, M, A, U

	
	


1. Legenda: 
· WG – wgląd, 
· W – wprowadzanie, 
· M – modyfikacja,
· U – usuwanie,
· A – archiwizacja.
Zobowiązuję Panią/Pana do przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz przepisów dotyczących prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
Osoba upoważniona do przetwarzania danych osobowych jest zobowiązana do zachowania w tajemnicy danych osobowych i sposobu ich zabezpieczenia również po odwołaniu upoważnienia, a także po rozwiązaniu umowy/zakończeniu realizacji zadań związanych z przetwarzaniem danych osobowych.
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(Data i podpis – dr Alicja Korpysz



               (data i podpis osoby )


 
