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Projekt numer RPLD.11.03.01-10-0007/21 pn. ,,KUCHNIA Z KLASA” wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

UPOWAZNIENIE Nr .........
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

ZdANIEM ... r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.
L 119z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam Miasto L6dz/Miodziezowy Osrodek Wychowawczy
nr 3 w Ltodzi do przetwarzania danych osobowych w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa t.édzkiego na lata 2014-2020 RPLD.11.03.01-10-0007/21 o tytule ,, KUCHNIA Z KLASA’
Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego fgczacego Pana/Panig* z
Miastem todzig/ Miodziezowym Osrodkiem Wychowawczym nr 3 w Lodzi

Czytelny podpis osoby upowaznione;j
do wydawania i odwotywania upowaznien
Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczgcymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym w Mtodziezowym Osrodku
Wychowawczym nr 3 w Lodzi opisem technicznych i organizacyjnych srodkéw zapewniajgcych ochrone
i bezpieczenhstwo przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad
przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zarébwno w okresie trwania umowy jak réwniez

po ustaniu stosunku prawnego tgczgcego mnie z Mtodziezowym Osrodkiem Wychowawczym nr 3 w
todzi

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



