
Załącznik nr 2 do Polityki Bezpieczeństwa Przetwarzania Danych 
 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dn. . . . . . . . . . . . . . . . r. 

 

 

 

 
 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA 
 

DANYCH OSOBOWYCH 
 

 
 
 
 
 

 

Ja niżej podpisany Administrator Danych Osobowych Bartosz Morżkowski BARMOR 

Ul. Topolowa 46, 31-506 Kraków, NIP 616 140 79 22, REGON 122780101 niniejszym 
upoważniam:  

 

Panią/Pana … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Stanowisko: … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

do  przetwarzania  danych  osobowych  w moim imieniu bez ograniczeń. 

 

Upoważnienie obejmuje okres zatrudnienia pracownika\lub współpracy. 

 

Zakres upoważnienia obejmuje: dane przetwarzane na nośnikach papierowych oraz 

cyfrowych. 

 

 

…………………………………………………. 

Administrator Danych Osobowych 

 


