ZAŁĄCZNIK NR 6

DO POLITYKI BEZPIECZEŃSTWA

PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Inowrocław, dnia ………………..r.

WYZNACZENIE

ADMINISTRATORA BEZPIECZEŃSTWA INFORMACJI

Wyznacza się:


Pana


………………………………………………………………………………………......


zam. w …………………………………………………………………………………..


legitymującego się dowodem osobistym nr …………………………………..


na Administratora Bezpieczeństwa Informacji.

Administrator Bezpieczeństwa Informacji jest odpowiedzialny za bezpieczeństwo danych osobowych w systemie informatycznym, w tym w szczególności za zabezpieczenie danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieupoważnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. 

. 

............................................................



           ........................................... 

                          podpis 





                                        podpis Dyrektora                                                  Administratora Bezpieczeństwa Informacji




     

