Wrocław, data ………… 
Upoważnienie nr / Authorization No. ………….. 
do przetwarzania danych osobowych w Politechnice Wrocławskiej
for the processing of personal data at the Wrocław University of Science and Technology
Niniejszym, zgodnie z art. 5 ust.1 lit f) w zw. z art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), upoważniam:
Hereby, in accordance with Art. 5 section 1 letter f) in connection with joke. 29 of the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (hereinafter GDPR), I authorize :

Panią/Pana / Mrs./Mr: ….……………………………………………………………………………………………………….
doktorantkę/doktoranta Szkoły Doktorskiej Politechniki Wrocławskiej / doctoral student of the Doctoral School of the Wrocław University of Science and Technology:
nr albumu / number of album: ………………………………………………………………………………………………
do przetwarzania danych osobowych w Politechnice Wrocławskiej (dalej: „Uczelnia”) w następującym zakresie:
for the processing of personal data at the Wrocław University of Science and Technology (hereinafter referred to as the "University") in the following scope:
A. Okres upoważnienia: na okres trwania kształcenia w Szkole Doktorskiej. 
Authorization period: for the duration of education at the Doctoral School.
B. Forma danych osobowych objęta upoważnieniem: dane w formie pisemnej (np. na nośnikach papierowych), dane w formie elektronicznej np. w systemach informatycznych w komputerze lokalnym lub na serwerach Uczelni (w tym praca zdalna), dane w formie elektronicznej przy użyciu komputerów przenośnych (w tym praca zdalna).
The form of personal data covered by the authorization: data in written form (e.g. on paper media), data in electronic form, e.g. in IT systems on a local computer or on the University's servers (including remote work), data in electronic form using computers portable devices (including remote work).
C. Czynności przetwarzania danych, które może wykonywać upoważniony: zbieranie lub pobieranie, organizowanie lub porządkowanie, przeglądanie, dopasowywanie lub łączenie, adaptowanie lub modyfikowanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, wykorzystywanie, utrwalanie, przechowywanie, usuwanie lub niszczenie.
Data processing activities that may be performed by the authorized person: collecting or downloading, organizing or ordering, viewing, matching or combining, adapting or modifying, disclosing by sending, distributing or otherwise making available, using, recording, storing, deleting or destroying.
D. Obszary działalności Uczelni w których upoważniony może dokonywać ww. czynności: przetwarzanie w procesach dydaktycznych na studiach I i II stopnia związanych z realizacją praktyki zawodowej określonej w programie kształcenia w Szkole Doktorskiej Politechniki Wrocławskiej.
Areas of the University's activities in which the authorized person may perform the above-mentioned activities: processing in teaching processes at first and second cycle studies related to the implementation of professional practice specified in the educational program at the Doctoral School of Wrocław University of Science and Technology.

…………………..............................
Imię, nazwisko i podpis Rektora

NIŻEJ WYPEŁNIA UPOWAŻNIANY DOKTORANT/ UPOWAŻNIANA DOKTORANTKA:
TO BE COMPLETED BELOW BY THE AUTHORIZED PERSON

Oświadczam niniejszym, że:
· Zapoznałem się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych – w tym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Zapoznałem się z regulacjami wewnętrznymi Politechniki Wrocławskiej dotyczącymi danych osobowych.
· Zobowiązuję się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z prawem. Rozumiem, że dane przetwarzam w związku z działalnością prowadzoną przez Politechnikę Wrocławską i że jest to niezbędne dla wypełnienia jej obowiązków określonych prawem. 
· Zobowiązuję się nie wykorzystywać do innych celów i nie ujawniać osobom nieuprawnionym informacji, z którymi się zapoznałam(em) w związku z wykonywaniem czynności służbowych. Zachowam w tajemnicy treść danych jak też wszystko co jest mi wiadome o sposobach zabezpieczenia danych osobowych i rozumiem, że obowiązek zachowania tajemnicy jest nieograniczony w czasie. 
I hereby declare that:
· I have read the provisions on the protection of personal data - including Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing the directive 95/46/EC. I have read the internal regulations of the Wrocław University of Science and Technology regarding personal data.
· I undertake to process personal data in accordance with the law. I understand that I process data in connection with the activities of Wrocław University of Science and Technology and that it is necessary to fulfill its obligations specified by law.
· I undertake not to use for other purposes or disclose to unauthorized persons the information I have become familiar with in connection with the performance of my official duties. I will keep secret the content of the data as well as everything known to me about the methods of securing personal data and I understand that the obligation to maintain secrecy is unlimited in time.


Wrocław, date ………….…
……………..……………………………….
Podpis osoby upoważnionej
(doktorantki/ doktoranta)
Signature of the authorized person
(doctoral student)
