1 ZARZADZENIE NR . /2015
DvrektoraSamodzlelﬁegn Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lublincu
z dnia Q\’CL{«?C’C‘“ .......... 2015 roku

w sprawie wprowadzenia aneksu nr 1 do Zarzadzenia nr 17/2014 z dnia 31 marca 2014 roku
w sprawie wprowadzenia Procedury ochrony danych esobowych dokumentacji papierowej
znajdujacej si¢ Dziale Kadr i Sekeji Plac oraz dokumentacji medycznej znajdujacej sie
w Dziale Organizacji i Nadzoru,
w Statystyce Medycznej i Dokumentacji Medycznej oraz komorkach medycznych Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lublifncu.

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2014r. poz. 1182 tj.) i rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. wsprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych 1 organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne shuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r., Nr 100, poz. 1024), Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lublincu zarzadza, co nastepuje:

g 1

Wprowadza si¢ aneks nr 1 do Zarzadzenia nr 17/2014 z dnia 31 marca 2014 roku w sprawie
wprowadzenia Procedury ochrony danych osobowych dokumentacji papierowej znajdujacej sie Dziale
Kadr 1 Sekeji Plac oraz dokumentacji medycznej znajdujacej sic w Dziale Organizacji 1 Nadzoru,
w Statystyce Medycznej 1 Dokumentacji Medycznej oraz komérkach medycznych Samodzielnego

Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lublincu, w brzmieniu stanowiagcym zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2

Zobowigzuje si¢ wszystkich kierowikéw komorek i jednostek organizacyjnych oraz innych pracownikéw
piastujacych stanowiska bezposrednich przetozonych zatrudnionych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lublificu do zapoznania podleglych pracownikéw z zapisami niniejszego
Zarzadzenia.

' § 3

Larzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik nis

Aneks 1

1. W § 8 wprowadza sie ust. 516 w brzmieniu:
»J. W przypadku rozwigzania stosunku pracy z pracownikiem Kierownik Dzialu Kadr informuje
o tym fakcie Administratora Bezpieczenstwa Informacji oraz Administratora Systemow
Informatycznych, w celu podjecia dziatan uniemozliwiajacych dalsze przetwarzanie danych przez
bylego pracownika oraz sporzadzenia Odwotania Upowaznienia Do Przetwarzania Danych
Osobowych (wzdr stanowi zalgcznik nr 4 do nieniejszej instrukeiji”
6. Odwolanie Upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 5 sporzadza sie w trzech egzemplarzach,
z ktorych:
a) 2 egzemplarze otrzymuje Kierownik Dziatu Kadr,
b) 1 egzemplarz otrzymuje osoba, z ktoéra rozwiazuje sie stosunek pracy.”

2. Wprowadza si¢ zatgcznik nr 4 do Procedury ochrony danych osobowych dokumentacji papierowe;
znajdujacej si¢ Dziale Kadr i Sekeji Plac oraz dokumentacji medycznej znajdujacej sie w Dziale
Organizacji 1 Nadzoru, w Statystyce Medycznej i Dokumentacji Medycznej oraz komérkach

medycznych Samodzielnego Publicznego Zespotu Opicki Zdrowotnej w Lublincu, stanowiacy

zatacznik nr 1 do niniejszego aneksu.




4 Zalacznik nr 1 do Aneksu nr 1

" do Zarzadzenia nr /2015
z dnia %%@Jﬁq'%

Zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 17/2014

z dnia 31 marca 2014 roku

B EE B nr s s e

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr .........

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

AR 5 R R T e = roku., na podstawie art. 37 ustawy z dnia
= 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ((Dz. U. z 2014r. poz. 1132 t.j.), odwoluje upowaznienie

Il sl sl wystawiong W Oy coeiereresass Pani/Panu

---------------------------------------------------------------

do przetwarzania danych osobowych gromadzonych w formie papierowej oraz elektronicznej

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublificu.

Upowaznienie nr .......... zostaje wykreslone z Ewidencji Os6b Upowaznionych z dniem podpisania

w/w odwolania.

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

(podpis Administratora Danych)

---------------------------------------------------------------------

(podpis Administratora Bezpieczenstwa Informacji)

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

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

(podpis Administratora Systeméw Informatycznych)




