Zalacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Wzory formularzy



Zalacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.1

Nazwa jednostki organizacyjnej

Wykaz budynkéw i pomieszczen, w ktorych sa przetwarzane dane osobowe
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

L.p. Nazv;/i}ibr:oru Lokalizacja (adres) | Nr pokoju/pietro-| -‘Funkcja lokalizaciji M | Zabezpieczenie fizyczne @

(1) wypehié¢ przy zbiorach danych w systemach informatycznych: (S) - serwer, (K) - miejsce przechowywania kopii
bezpieczenstwa, (Z) - pomieszczenie, w ktérym wykonywane sg kopie bezpieczenstwa, (U) - pomieszczenie
0sOb wprowadzajacych dane, (A) - pomieszczenie ASI

(2) (K) - kraty w oknach, (A) - alarm, (W) - wzmocnione drzwi, (D) - System kontroli dostepu, (Z) - pomieszczenie

zabezpieczone, co najmniej jednym zamkiem,



Nazwa jednostki organizacyjnej

Zatacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.2

Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych w tradycyjnych
zbiorach danych i w systemach informatycznych w Warszawskim Uniwersytecie

Medycznym
L:p. Imiei Identyfikator :
Na.zwa nazwisko osoby ROdZ?J. Data nadania Data utraty Lokalizacja .
zbioru oL uprawnien R coe @) Uwagi
) osoby uprawnionej 1) upowaznienia ;| .upowaznienia
danych R )
uprawnione;j .|

(1) dotyczy tylko zbioréw danych w systemach informatycznych,

(2) skréty stosowane do okreslenia uprawnien: Z — petne prawa do zarzadzania zbiorem danych, W — peine prawa
do edycji danych (w tym drukowania, archiwizowania, usuwania), N — prawo do zakiadania nowych kont
uzytkownikéw, M — prawo do dodawania i modyfikaciji danych, P — prawo do przeglgdania danych, D — prawo do
drukowania danych, A — prawo do wykonywania kopii archiwalnych; Uwaga: w przypadku praw ograniczonych
do okreslonej czesci zbioru danych (_p. studentéw okreslonego kierunku studiéw) nalezy ograniczenie to podaé

w polu Uwagi,

(3) nalezy podac liczbe porzgdkowsg zgodnie z zatgcznikiem 4,




Zalacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.3

Nazwa jednostki organizacyjnej

Wykaz zbioréw danych tradycyjnych i w systemach informatycznych, w ktérych sa
przetwarzane dane osobowe w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Lp. . . Zbiér.danych w
Nazwa Z:)‘gfas.' d:norg:q?sbigm Sposob taﬁglc?;?\e systemie Liczba miejsc
zbioru danychjw ogerac;/'ny zabezpieczenig) 0s6b spoza informatycznym przetwarzania
danych sbiorze Sarwera { : zbioru danych WUM (TIN) chronnz%/Np)rﬁ()ez UpPs zbioru danych

(1M
(2
3

dotyczy tylko zbioréw danych w systemie informatycznym (bazy danych)

np. plik Excela/Windows 2000, lub baza MySQL/Mandrake 9.0

przy opisie baz danych w systemach informatycznych nalezy zaznaczyé (oprécz zabezpieczen organizacyjnych
i fizycznych np. kontrola dostepu) np. (1) ~ indywidualne hasto dostepu do bazy danych, (S) - szyfrowanie bazy
danych, (F) - wydzielona fizycznie sie¢,




Zatacznik 4 do Zarzadzenia nr 41 /2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.4

(piecze¢ jednostki organizacyjnej)

Warszawa, dn. ......cccovveeeeeenn.
Rektor/LADO
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
Pan/Pani ........ccccvveiviiiinncnanns
WNIOSEK

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.
U. 22014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.) wnioskuje o nadanie

Pani /PanuU/® .....eciiiereireeiecrcnreerscrsncsansessnanens

upowaz?ienia do przetwarzania danych osobowych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z
POWOAU ...t e e e e e e

Upowaznienie wydaje sie Na OKres 2 ... ... . e e
1. Zakres przetwarzania danych osobowych:® ..

2. Uprawnienia: uzytkownika / uzytkownika uprzywilejowanego / AS! z tytulu zajmowanego
stanowiska - JaKiego: .....cooovii

3. Sposéb przetwarzania danych osobowych: /papierowy / informatyczny /*
4. Obszar przetwarzania danych osobowych:/adres siedziby, pietro, nr

5. Uprawnienia obejmujq przetwarzanie danych wrazliwych (art. 27 Ustawy)/  tak/nie/*
6. Osoba zostata zapoznana z przepisami o ochronie danych osobowych tak/nie/*

{pieczed i podpis kierownika jednostki administracyjnej)
/* niepotrzebne prosze skresli¢
zmiany wiadz Uczelni, zmiany na stanowisku, zatrudnienia, inny powod

zatrudnienia na stanowisku, do dnia, inny ckres
3 wszelkie operacje na danych osobowych wynikajgce z zakresu obowigzkéw na danym stanowisku, dokonywanie wpiséw w indeksach

studentéw WUM,



Zatacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.5

Warszawa, .........cccocevninnn.

(stanowisko i nazwa jednostki organizacyjnej)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznalem sie z przepisami dotyczacymi
przetwarzania i ochrony danych osobowych i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

a) zapewnie ochrone danym osobowym przetwarzanym w Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, a w szczegolnosSci zabezpiecze je przed dostepem 0s6b
nieupowaznionych, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg
lub zniszczeniem,

b) zachowam w tajemnicy, takze po ustaniu stosunku pracy, wszelkie informacje dotyczace
przetwarzania oraz sposobdéw zabezpieczenia danych osobowych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym,

c) natychmiast zglosze przetozonemu i Administratorowi Bezpieczenstwa Informaciji
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stwierdzenie proby lub faktu naruszenia
zasad ochrony danych osobowych lub bezpieczenstwa systemu informatycznego,
w ktérym przetwarzane sg dane osobowe.

(podpis osoby ubiegajacego sig o dostep)

Warszawa, dnia ...

Oswiadczenie wypeinia osoba, ktéra wykonujgc swoje obowigzki musi posiadac dostep do danych
osobowych przetwarzanych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. O$wiadczenie jest zgodne
z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.

22014 r. poz. 1182 z p6Zzn. zm.)
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Zalacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 r.

Formularz 4.6

(piecze¢ nagtéwkowa WUM)

Warszawa, .........cooeeeiiiiiiiii

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Stwierdza sie, ze Pan/Pani .................... reeeen

zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6Zn. zm.)

otrzymat(a) dostep do danych osobowych

przetwarzanych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (WUM), w ramach dziatan macierzystej jednostki
organizacyjnej, w zakresie wykonywania operacji na danych osobowych, wynikajacych z zakresu obowigzkow
w WUM (zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie i usuwanie) w zakresie
dopuszczonym przez prawo z uprawnieniami: uzytkownika/uzytkownika uprzywilejowanego/ ASI /.

Upowaznienie jest wazne na czas zatrudnienia na stanowisku .......................
Upowaznienie nie moze zosta¢ przeniesione na inng osobe.

Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania stosunku pracy.

Upowaznienie moze zosta¢ zmienione lub odwotane w kazdej chwili.

(piecze¢ i podpis Rektora/LADO

/* niepotrzebne prosze skreslic
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Zalacznik 4 do Zarzadzenia nr 41/2015 Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 28 maja 2015 1.

Formularz 4.7

Warszawa, dnia .........ccoeeevevvnenn.

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 66 ust.2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
(tekst jednolity Dz. U. 2012, poz. 572 z péZn. zm.)oraz art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6Zn.
zm.)

upowazniam Pania/ Panal ...

do wykonywania w obowiazkéw Lokalnego Administratora Danych Osobowych
(LADO) zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych w

w zakresie okreslonym w Zarzgdzeniu Rektora WUM Nr ...../2016 z dnia .............. 2015r.
w sprawie ochrony danych osobowych i baz danych przetwarzanych tradycyjnie i w
systemach informatycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z pézn. zm.

Upowaznienie nie moze zosta¢ przeniesiona na inng osobe.
Upowaznienie wygasa zdniem ...
Upowaznienie wygasa z chwilg rozwigzania stosunku pracy.
Upowaznienie moze zosta¢ zmienione lub odwotane w kazdej chwili.

/* niepotrzebne prosze skresli¢
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