Załącznik 1: Wzór upoważnienia do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych
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UPOWAŻNIENIE Nr ____
DO PRZETWARZANIA POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU PT. 

„WIĘCEJ SZANS W POWIECIE BRZOZOWSKIM”
W RAMACH REALIZACJI …..(STAŻU, PRAC INTERWENCYJNYCH, SZKOLEŃ)
Z dniem ……………………………………….. r., na podstawie art. 37, w związku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), upoważniam ………………………….[imię i nazwisko] do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu pt. „Więcej szans w powiecie brzozowskim”, realizowanego w Priorytecie VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach realizacji …..(stażu, prac interwencyjnych, szkoleń). 
Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia zakończenia odbywania …..(stażu, prac interwencyjnych, szkoleń). Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana/Pani* zatrudnienia w………………………..[nazwa podmiotu będącego Organizatorem …..(stażu, prac interwencyjnych, szkoleń)]. 
________________________________
Czytelny podpis osoby reprezentującej Organizatora
upoważnionej do wydawania upoważnień

*niepotrzebne skreślić

Załącznik 2: Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych
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ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ____
DO PRZETWARZANIA POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU PT. 

„WIĘCEJ SZANS W POWIECIE BRZOZOWSKIM”
W RAMACH REALIZACJI …..(STAŻU, PRAC INTERWENCYJNYCH, SZKOLEŃ)
Z dniem ……………………………… r., na podstawie art. 37, w związku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), odwołuję upoważnienie ………………………………………..[sygnatura, z dnia] do przetwarzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu pt. „WIĘCEJ SZANS 
W POWIECIE BRZOZOWSKIM” realizowanego w Priorytecie VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach realizacji …..(stażu, prac interwencyjnych, szkoleń).
________________________________
Czytelny podpis osoby reprezentującej Organizatora
upoważnionej do odwoływania upoważnień

