Zarzadzenie Nr 59.2019
Wojta Gminy Bledzew

z dnia 18 czerwca 2019r.
w sprawie zmiany Polityki Bezpieczenstwa Informacji w Urzedzie Gminy Bledzew

Na podstawie Zarzadzenia Nr 54.2019 Wéjta Gminy Bledzew z dnia 31 maja 2019r. w sprawie
wprowadzenia Polityki Bezpieczenstwa Informacji w Urzgdzie Gminy Bledzew oraz ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r. poz. 1000) i
Rozporzagdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)

— zarzadzam, co nastgpuje

§ 1. W wprowadzonej zarzadzeniem numer 54.2019 z dnia 31 maja 2019 Polityce
Bezpieczenstwa Informacji w Urzedzie Gminy Bledzew zmienia sie nastepujace zatgczniki:

- zalgcznik numer 2 Wniosek o wpis do rejestru czynnosci przetwarzania
- zalacznik numer 4 Rejestr czynnosci przetwarzania

- zatgcznik numer 11 Wniosek o nadanie/odebranie/ zmiang uprawnien i upowaznien.

§2. Zmienione dokumenty stanowig zalgcznik do wydanego zarzadzenia i stanowia
dokumentacje wewnetrzng Urzedu Gminy Bledzew

§ 3.W pozostatym zakresie Polityka Bezpieczenstwa Informacji w Urzedzie Gminy Bledzew
przyjeta zarzadzeniem numer 54.2019 z dnia 31 maja 2019r. pozostaje w mocy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik nr 2 do Polﬁyl&vB‘z?ﬁ’ czavw.i’ Inigmﬂ

WNIOSEK
zgloszenie / zmiana* czynnosci przetwarzania danych osobowych

(kierownik komorki organizacyjnej / pracownik na samodzielnym stanowisku pracy)

whnioskuje
0 rejestracje nowej / zmiane* czynnosci przetwarzania danych osobowych:

Nazwa oraz dane kontaktowe administratora
oraz wszelkich wspotadministratorow, a takze
gdy ma to zastosowanie — przedstawiciela
administratora

Nazwa zbioru danych

Nazwa czynno$ci przetwarzania

Cele przetwarzania

Opis kategorii 0sob, ktorych dane dotyczg, oraz
kategorii danych osobowych

Kategorie odbiorcow, ktérym dane osobowe
zostaly lub zostang ujawnione, w tym odbiorcow
w panstwach trzecich lub w organizacjach
miedzynarodowych

Informacja o przekazaniu danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacii
miedzynarodowej

Planowane terminy usuniecia poszczegolnych
kategorii danych

Ogblny opis technicznych i organizacyjnych
srodkow bezpieczenistwa, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1

Uwagi

* niepotrzebne skreglié

(data i podpis Kierownika komdrki organizacyjnej /
pracownika na samodzielnym stanowisku pracy)




Zatacznik nr 4 do Polityki Bezpjecz&hstwa |njf i
Fassninrege ‘).&,Yu'nge&?’.f.c.ﬁ?ﬁv ° hieoled

Rejestr czynnosci przetwarzania

Nazwa oraz dane kontaktowe administratora
oraz wszelkich wspotadministratorow, a takze
gdy ma to zastosowanie — przedstawiciela
administratora

Dane inspektora ochrony danych

Nazwa zbioru danych

Nazwa czynno$ci przetwarzania

Cele przetwarzania

Opis kategorii 0s6b, ktérych dane dotycza, oraz
kategorii danych osobowych

Kategorie odbiorcdw, ktérym dane osobowe
zostaly lub zostang ujawnione, w tym odbiorcow
w panstwach trzecich lub w organizacjach
miedzynarodowych

Informacja o przekazaniu danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;

Planowane terminy usunigcia poszczegdinych
kategorii danych

Ogolny opis technicznych i organizacyjnych
srodkow bezpieczenstwa, o ktorych mowa w art.
32 ust. 1

Uwagi




Zatgczpik nr 11 do Palityki
W th
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WNIOSEK O NADANIE/ODEBRANIE/ZMIANE
UPRAWNIEN I UPOWAZNIEN

1

RODZAJ WNIOSKU Nadanie Zmiana Odebranie
zaznaczy¢ odpowiednia kratke | uprawnien [ uprawnien | uprawnien
DATA »
OBOWIAZYWANIA Od cocoini/iviiinniS s I A
*) wpisaé w przypadku RR MM bD RR MM DD
upowaznienia okresowego
DANE o )
IDENTYFIKACYINE Imig i nazwisko  wucsnssnsnnsninniens
PRACOWNIKA Stanowisko  cesesresessnean.

DOSTEP DO POMIESZCZEN
Pobieranie klucza do
pomieszczenia TAK O NIE O

Numer pokoju/ow:

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nazwa Zbioru Danych
Osobowych

Zakres upowaznienia

DOSTEP DO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

LOGIN DO
SYSTEMU
OPERACYJNEGO

Nazwa
aplikacji/systemu

Rodzaj/ zakres/ poziom
uprawnien (*jezeli wymaga
ograniczeri)

Identyfikator (przyznaje ASD)

1.

2.

DATA I PODPIS ASI

DANE IDENTYFIKACYIJNE WNIOSKODAWCY

DATA WYPELNIENIA WNIOSKU

IMIE i NAZWISKO/STANOWISKO

PODPIS




) . Zatgcznik nr 11 do Polityki Bezpieczenstwa Informaciji
S S Al

NADANIE UPRAWNIEN I UPOWAZNIEN

UWAGI DO NADAWANYCH UPRAWNIEN/UPOWAZNIEN PODPIS

POTWIERDZENIE NADANIA UPRAWNIEN/UPOWAZNIEN

DATA AKCEPTACII WNIOSKU ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH PODPIS

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA Z NADANYMI UPRAWNIENIAMI/UPOWAZNIENIAMI

UZYTKOWNIK AsI IoD

ZMIANA UPRAWNIEN I UPOWAZNIEN

ZMIENIANE UPRAWNIENIA/UPOWAZNIENIA PODPIS

POTWIERDZENIE ZMIANY UPRAWNIEN/UPOWAZNIEN

DATA AKCEPTACII WNIOSKU ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH PODPIS

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA ZE ZMIENIONYMI UPRAWNIENIAMI/UPOWAZNIENIAMI

UZYTKOWNIK ASI 10D

ODEBRANIE UPRAWNIEN I UPOWAZNIEN

ODBIERANIE UPRAWNIENIA/UPOWAZNIENIA PODPIS

DATA AKCEPTACII WNIOSKU ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH PODPIS

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA Z ODEBRANYMI UPRAWNIENIAMI/UPOWAZNIENIAMI

ASI 10D




