Zalacznik nr 4: Upowaznienie dla czlonka Zespolu wraz z o$wiadczeniem o
zachowaniu poufnosci

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Dzialajac w imieniu Brandmed sp. z o.0. z siedziba w Warszawie, ul. Nieporecka 2/10,
03-745 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem KRS 0000538581 , NIP 8842753307, REGON 360566777, na podstawie wtasciwych
przepisow w zakresie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci na podstawie art. 29
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz
na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie sygnalistow z dnia 14 czerwca 2024 r.,
niniejszym:

-udzielam Pani/Panu*

upowaznienia do przyjmowania i weryfikacji zgloszen wewnetrznych, podejmowania
dziatan nastepczych oraz przetwarzania danych osobowych sygnalisty, osoby, ktorej dotyczy
zgloszenie, oraz osoby trzeciej wskazanej w zgloszeniu, w tym w zakresie danych
osobowych szczegélnej kategorii, wylacznie w zakresie niezbednym do wykonywania zadan
w ramach Zespotu ds. Naruszeri, w oparciu o Procedure dokonywania zgloszeri naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastepczych, ktéra obowigzuje w Spoélce.

W ramach niniejszego upowaznienia jest Pani/Pan uprawniona(y) do wykonywania operacji
na danych osobowych wylgcznie w niezbednym do realizacji obowigzkéw zakresie.

Upowaznienie obowiazuje do czasu ustania stosunku prawnego wiazacego Pania/Pana ze
Spotka Brandmed sp. z o0.0. lub do czasu odwolania tego upowaznienia.

Data i podpis osoby
upowazniajgcej

Potwierdzam odbiér:

Data i podpis osoby upowaznionej



Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

W zwiazku z wyznaczeniem mojej osoby do pelnienia funkcji cztonka Zespotu ds. Naruszen
os$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ przestrzega¢ moich obowigzkéw, wynikajacych z
obowiazujacej w Spoéice Procedury dokonywania zgloszer naruszeni prawa i podejmowania
dziatari nastepczych, w tym w szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do zachowania w poufnosci
wszelkich informacji oraz danych, w tym danych osobowych, ktére zostang przeze mnie
uzyskane w zwiazku ze sprawowana funkcja.

Zobowiazuje sie do zapewnienia bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych poprzez
ich ochrone przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniona modyfikacja lub zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem Ilub pozyskaniem w ramach $rodkéw organizacyjnych,
technicznych i fizycznych zagwarantowanych i wdrozonych przez Spétke.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych osobowych oraz
sposobow ich zabezpieczania, do ktérych uzyskam dostep, réwniez po ustaniu stosunku
prawnego wigzacego mnie ze Spotka, ze szczegblnym uwzglednieniem dbatosci o poufnosé
danych szczegdlnej kategorii (danych wrazliwych).

W szczegélnosci zobowiazuje sie do zachowania w poufnosci tozsamosci sygnalisty, osoby,
ktoérej dotyczy zgloszenie, oraz osoby trzeciej wskazanej w zgloszeniu, co dotyczy wszelkich
informacji, ktére posrednio lub bezposrednio moga prowadzi¢ do ujawnienia tozsamosci
tych oséb, chyba ze sygnalista wyrazil zgode na ujawnienie swojej tozsamosci. Jestem
S§wiadom, Ze ujawnienie tozsamosci sygnalisty, osoby pomagajacej w dokonaniu zgloszenia
lub osoby powiazanej z sygnalista wbrew przepisom ustawy zagrozone jest
odpowiedzialnoscig karng, przewidziang w art. 56 ustawy o ochronie sygnalistow.

Data i podpis osoby skladajacej
o$wiadczenie

Potwierdzam odbiér:

Data i podpis osoby odbierajacej oswiadczenie



