Załącznik nr 1.4 do

Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych
Załącznik nr 1.13 do

Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych
.

Wzór powołania ASI
 Gdańsk, ......................

......................................

    (pieczęć jednostki)
Powołanie Administratora Systemu Informatycznego – (ASI)

Nr ...............*
Celem spełnienia wymogów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz.U. z 2016 r. 922 wraz z późn. zmianami)

powołuję Panią / Pana
.....................................................................................................
(imię i nazwisko)
zatrudnioną/nego na stanowisku ....................................................................................

w ......................................................................................................................................

(nazwa jednostki / komórki organizacyjnej)

do pełnienia funkcji Administratora Systemu Informatycznego ................................................

......................................................................................................................................................

na okres od ............................................................... do ..............................................................







     
 .......................................................








(podpis Głównego Użytkownika Zbioru)

...........................................................

    (podpis Administratora Bezpieczeństwa Informacji)

Otrzymują:

1. oryginał – ASI
2. kopie: GUZ, ABI 
* numer nadaje Główny Użytkownik Zbioru
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