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Termin rozpoczecia dzialan kontrolnych i orientacyjny termin ich zakonczenia:
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do dostepu do danych osobowych znajdujacych si¢ w zakresie przeprowadzanej kontroli, zgodnie

z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r.,
Nr 101, poz. 926 ze zm.).
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Pouczenie

Osoba przeprowadzajaca kontrole, zapisujac dowody z kontroli, zwraca szczegdlng uwage, zeby nie
zapisywa¢ imion i nazwisk osob fizycznych chyba, Ze przepis prawa stanowi inaczej. Wyjatek
stanowia dane 0sob kontrolowanych. Wszystkie informacje dotyczace danych osobowych zapisywane
w dokumentacji kontrolnej powinny by¢ zapisane w taki sposob aby dawaly gwarancje, ze zapisy nie
umozliwia zidentyfikowanie osoby fizycznej, ktorej tozsamos¢ mozna okreslic bezposrednio lub
posrednio, w szczegdlnosci przez powolanie si¢ na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka
specyficznych czynnikéw okreslajacych jej cechy fizyczne. Sposob zapisywania dowodow powinien

dawaé mozliwoéé identyfikowania sprawy /dokumentu bedacego przedmiotem kontroli.
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ZGODA
na dostep do danych osobowych podczas czynnosci kontrolnych

Wyrazam zgode na dostep do danych osobowych przy czynnosciach kontrolnych
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Zasady obowiazujace pracownikéw przeprowadzajacych kontrolg:

1.Wszystkie informacje uzyskane przez kontrolujgcego sa poufne i nie moga byc
przekazywane w innych celach poza okreslonymi w niniejszej zgodzie.

2.Wszystkie informacje stanowigce tajemnic¢ stuzbowa nie moga by¢ przekazywane
w innych celach poza okreslonymi w niniejszej zgodzie.

3.0soba przeprowadzajaca kontrole, zapisujac dowody z kontroli, zwraca szczegdlng uwage,
7eby nie zapisywa¢ imion i nazwisk osob fizycznych chyba, ze przepis prawa stanowi inaczej.
Wyjatek stanowig dane osob kontrolowanych. Wszystkie informacje dotyczgce danych
osobowych zapisywane w dokumentacji kontrolnej powinny by¢ zapisane w taki sposéb aby
dawaly gwarancje, ze zapisy nie umozliwig zidentyfikowanie osoby fizycznej, ktorej
tozsamo$¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio, w szczegolnosci przez powolanie S1¢
na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych czynnikéw okreslajacych jej
cechy fizyczne. Sposob zapisywania dowodéw powinien dawac mozliwo$¢ identyfikowania

sprawy /dokumentu bedacego przedmiotem kontroli.
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data /podpis Kierownika kontrolowanej
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