ZAŁĄCZNIK NR 1 d
Ewidencja osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych w ,…………………………………
	L.p.
	Nazwa zbioru
	Imię i nazwisko upoważnionego
	Zakres upoważnienia
	Data nadania uprawnień
	Data odebrania uprawnień
	Przyczyna

odebrania/ zmiany uprawnień
	Podpis Administratora lub IOD
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kopiowanie (K) drukowanie (DK) przeglądanie (P), wprowadzanie (W), modyfikacja (M), usuwanie (U), archiwizowanie (A), przekazywanie na zewnątrz (PZ), niezbędne do realizacji zadań stanowiska pracy (I)
