ZARZĄDZENIE NR 36/2019
KIEROWNIKA MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W SŁAWKOWIE           
z dnia 27 listopada 2019 roku
w sprawie: zmiany Zarządzenia Nr 9/2018 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie z dnia 25 maja 2018 w sprawie wdrożenia Dokumentacji Ochrony Danych Osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sławkowie.

W związku z Rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)







Zarządzam:
§ 1. Zmienić załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 9/2018 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie z dnia 25 maja 2018 roku – Rejestr czynności przetwarzania Danych Osobowych  i nadać mu treść według Załącznika Nr 1 do niniejszego Zarządzenia. 
§ 2. W załączniku Nr 5 do Zarządzenia Nr 9/2018 Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sławkowie z dnia 25 maja 2018 roku w sprawie wdrożenia Dokumentacji Ochrony Danych Osobowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sławkowie, dodać do Załącznika Nr 1: wzór – wykaz dokumentów, w następujące punkty i wzory:
20. Wzór –  Upoważnienia do przetwarzania danych osobowych uzyskanych przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.
21. Wzór – ewidencja upoważnień do przetwarzania danych osobowych uzyskanych przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.
§ 3. Zmiana w Dokumentacji Ochrony Danych Osobowych wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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20. Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych uzyskanych przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.
……………………………………….
(miejscowość i data)
UPOWAŻNIENIE
DO  PRZETWARZANIA   DANYCH  OSOBOWYCH  UZYSKANYCH
PRZY  REALIZACJI  ZADAŃ  ZWIĄZANYCH
Z  PRZECIWDZIAŁANIEM  PRZEMOCY  W  RODZINIE

Na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu 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) (Dz. U. UE.L.2016.119.1 z późn. zm.) - art. 85 ustawy z dnia 21 lutego 2019 roku                      o zmianie niektórych ustaw w związku z zapewnieniem stosowania 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/W (Dz. U. 2019 r. poz. 730) oraz art. 9c ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku                         o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1390 z późn. zm.) niniejszym upoważniam  do przetwarzania danych osobowych:
Pana/ią 
……………………………………………..……………………..
Członka Zespołu Interdyscyplinarnego

do przetwarzania danych osobowych wskazanych w art. 9c ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.                  o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie uzyskanych przy realizacji zadań związanych z pełnieniem funkcji członka Zespołu Interdyscyplinarnego.

Upoważnienie jest ważne od dnia ……………………………. roku i wygasa z chwilą ustania Pana/i członkostwa w Zespole Interdyscyplinarnym. 
………………………………….…
(podpis Administratora Danych)
POUCZENIE

Członkowie Zespołu Interdyscyplinarnego zobowiązani są do zachowania poufności wszelkich informacji i danych, które uzyskali przy realizacji zadań, o których mowa w art. 9b ust. 2 ustawy z dnia                   29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz, U. z 2015 r. poz. 1390 z późn. zm.). Obowiązek ten rozciąga się także na okres po ustaniu członkostwa w Zespole Interdyscyplinarnym. 
………………………………………………..
(podpis członka Zespołu Interdyscyplinarnego)
OŚWIADCZENIE
W szczególności zobowiązuje się do:
· przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym upoważnieniem, 
· zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których mam lub będę miał/a dostęp                     w związku z wykonywaniem obowiązków,
· niewykorzystywania danych osobowych w celach pozasłużbowych,
· zachowania w tajemnicy sposobu zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie są one jawne,
· ochrony danych osobowych przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa oraz oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
………………………………………………
(podpis członka Zespołu Interdyscyplinarnego)
21. Wzór – ewidencja upoważnień do przetwarzania danych osobowych uzyskanych przy realizacji zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie.
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(data i podpis administratora danych)
