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Zakres upowaznienta

Upowazniam Pana/Pania do przyjmowania i weryfikacji zgtoszeri, podejmowania dziatai nastepczych
oraz przetwarzania danych osobowych, dla ktorych administratorem jest spotka CENTRUM BADAN |
DOZORU Sp. z o. o. (dalej: Spotka) reprezentowana przez ............. wnvnennes, W IWigZKU z
wprowadzeniem w Spdice Procedury zgtaszania naruszefi i zasad ochrony sygnalistow oraz
przyjmowaniem wewnetrznych zgloszer naruszeni prawa wplywajacych do Spotki od sygnalistow.

Niniejsze upowaénienie obejmuje ponadto prawo do prowadzenia oraz wgladu do Rejestru zgloszen
nieprawidtowosci w Spotce.

Upowaznienie obejmuje prawo do przetwarzania danych sygnalistéw oraz os6b wskazanych w
zgtoszeniach przekazywanych przez sygnalistow w zakresie niezbednym do realizacji wewnetrznej
Procedury zgtaszania naruszen i zasad ochrony sygnalistéw.

Upowaznienie obejmuje zbieranie danych, wglad do danych, kopiowanie, przesytanie, stosowanie
anonimizacji, niszczenie po ustaniu przydatnosci oraz inne czynnosci, jezeli jest to niezbedne do
prawidtowe] obstugi zgtoszen zgodnie z Procedura zgtaszania naruszer i zasad ochrony sygnalistow
obowigzujgcg w Spotce.

Upowazniona/ny na podstawie niniejszego upowainienia ma takie prawo w imieniu Spélki do
potwierdzania sygnalidcie przyjecia zgloszenia, podejmowania dziatan nastepczych, witaczajac w to
weryfikacje zgloszenia wewnetrznego i dalsza komunikacje z sygnalistg, w tym wystepowanie o
dodatkowe informacje i przekazywanie sygnaliScie informacji zwrotne;j.

Wskazane czynnodci bedg realizowane z wykorzystaniem sprzetu oraz narzedzi udostepnionych przez
Spatke.

W razie watpliwosci, niniejszej upowaznienie nadawane jest na czas nieokreslony, jednak nie dtuzej niz
do czasu trwania stosunku zatrudnienia pomiedzy Spdtka a upowazniong/nym.

Oswiadczenie osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z dokumentacjg dotyczaca ochrony danych osobowych, a takze
wewngtrzng Procedury zglaszania naruszen i zasad ochrony sygnalistéw obowigzujacych w Spdtce i
zobowigzuje sie do przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowigzuje sie do zachowania wszelkich




‘ informacji chronionych, dod ktdrych otrzymam dostep, a takie metod ich zabezpieczeri w poufnoéci,
1 takze po ustaniu niniejszego upowaznienia.

Oswiadczam, Zze wykonujac swoje obowigzki zapewnie nalezyta poufnos¢ danych sygnalisty oraz
danych innych oséb zawartych w zgfoszeniach.
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