
załącznik nr 7 do Polityki Bezpieczeństwa Informacji z dn. [DATA]

EWIDENCJA OSÓB 
posiadających upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w ...[NAZWA JEDNOSTKI] . 

Lp. nr upoważnienia
[nr/rok] nazwisko i imię upoważnionego stanowisko data udzielenia upoważnienia data wygaśnięcia upoważnienia

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

data aktualizacji podpis ADO podpis IOD
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