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ZARZADZENIE NR 2/POKL/2012
Wójta Gminy Skarżysko Kościelne

z dnia 3 września 2012 r.

w sprawie przyjęcia aneksu do „Polityki bezpieczeństwa i instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych 
w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne”
Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r., o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001r., nr 142 poz. 1591 z późn. zm.) oraz zarządzenia Wójta Gminy Skarżysko Kościelne nr 63/2009 w sprawie ustalenia „Polityki bezpieczeństwa i instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne” oraz § 21 umowy nr UDA-POKL.09.01.02-26-209/12-00 zawartej pomiędzy Samorządem Województwa Świętokrzyskiego/Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego a Gminą Skarżysko Kościelne

zarządzam co następuje:

§ 1.

Przyjmuje się aneks do „Polityki bezpieczeństwa i instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne” – stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia.

§ 2.

Wykonanie zarządzenia powierzam Administratorowi Bezpieczeństwa Informacji dla projektu 
pn. „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”.
§ 3.

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Załącznik Nr 1
 do Zarządzenia Nr 2/POKL/2012 
Wójta Gminy Skarżysko Kościelne 
z dnia 3 września 2012r.

ANEKS do

„Polityki bezpieczeństwa i instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym 
do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne”
1. Zarządzenie nr 63/2009 Wójta Gminy Skarżysko Kościelne z dnia 12 października 2009 
w sprawie ustalenia „Polityki bezpieczeństwa i instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne” obowiązuje także przy realizacji projektu pn. „Uczymy się
 i rozwijamy z indywidualizacją” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

2. Administratorem Bezpieczeństwa Informacji (ABI) dla projektu pn. „Uczymy się
 i rozwijamy z indywidualizacją” jest Sekretarz Gminy Skarżysko Kościelne. 

3. Zmienia się załącznik nr 1 do zarządzenia nr 63/2009 dodając:

W punkcie 1 – wykaz pomieszczeń, w których przetwarzane są dane osobowe:

	Nr pokoju
	Komórka organizacyjna
	System

	115
	Biuro projektu pn. Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją
	Program Finansowo - Księgowy



W punkcie 2 Wykaz  zbiorów danych osobowych oraz programy stosowane do przetwarzania tych danych:

	Nazwa zbioru (opis)
	System

	Dane Beneficjentów Ostatecznych (uczestników projektu) pn. Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją
	System informatyczny Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego 2007


W punkcie 3 – W celu ochrony przed utratą danych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne stosowane są następujące zabezpieczenia:

	Osoby mające prawo wglądu do danych osobowych Beneficjentów Ostatecznych 

(uczestników projektu) pn. Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją

	Administrator Danych
	Wójt Gminy Skarżysko Kościelne 

	Administrator Bezpieczeństwa Informacji dla projektu pn. „Uczymy się o rozwijamy z indywidualizacją”
	Sekretarz Gminy Skarżysko Kościelne


4. W załączniku nr 2 do „Polityki bezpieczeństwa” wprowadza się nowy zbiór danych:

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania 

Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

	1. Dane osobowe ucznia/uczennicy

	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Nazwa obecnej szkoły
	

	Klasa
	

	PESEL
	

	Wiek
	

	Płeć
	Kobieta
	

	
	Mężczyzna
	


5. W załączniku nr 4 wprowadza się:

Wykaz osób - kadry projektu pn. „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”, która została zapoznana z „Polityką bezpieczeństwa i instrukcją zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne” 

oraz aneksem do tej Polityki 
Podpisanie poniższej listy oznacza, że osoba podpisująca została zapoznana i zobowiązuje się stosować w praktyce „Politykę bezpieczeństwa i instrukcję zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Skarżysko Kościelne” oraz aneksem do tej Polityki 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Data, podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


6. Dodaje się załącznik nr 7 do „Polityki bezpieczeństwa” - „Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu pn. „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”

Załącznik nr 7 do „Polityki bezpieczeństwa”

Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych na poziomie beneficjenta i podmiotów przez niego umocowanych
[image: image1.emf]            [image: image2.jpg]SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO



            [image: image3.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY




UPOWAŻNIENIE Nr……..
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU

„Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją” 

W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI
Z dniem [………………………………] r., na podstawie art. 37 w związku 
z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), upoważniam [……………………………………………………………………………] do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu ………………………………………… 
[nazwa projektu] w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia 31 grudnia 
2020 r. Upoważnienie wygasa z chwilą ustania Pana/Pani* zatrudnienia w…….…………………… 

……………………………………….
Czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta lub podmiotu który został do tego przez Beneficjenta umocowany, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień.

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 8 do „Polityki bezpieczeństwa”
Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych na poziomie beneficjenta i podmiotów przez niego umocowanych

[image: image4.emf][image: image5.jpg]SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO



[image: image6.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* Kk

* *
* gk





ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA Nr ______
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW PROJEKTU

„Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”

W RAMACH REALIZACJI PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAŁ LUDZKI

Z dniem [……………………………………………] r., na podstawie art. 37 w związku z art.31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), odwołuję upoważnienie [……………………………………………………………………….] do przetwarzania w zbiorze Podsystem Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego 2007 danych osobowych uczestników projektu …………………………………………… [nazwa projektu] w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

………………………………………………………
Czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta, lub podmiotu, który został do tego przez Beneficjenta umocowany, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień.
7. Dodaje się załącznik nr 9 do  „Polityki bezpieczeństwa” - „Wzór oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestników projektu pn. „Uczymy Się i rozwijamy z indywidualizacją”

Załącznik nr 9 do „Polityki bezpieczeństwa”

Wzór oświadczenia rodzica o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestników projektu pn. Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją” 

oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu …………………………………………………………….., ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej - ………………………………………………………… (nazwa i adres właściwej IP/IP2) beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ……………………………………………….(nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


8. Dodaje się załącznik nr 10 „Polityki bezpieczeństwa” - „Rejestr osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych uczestników projektu pn. Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją w Formularzu PEFS 2007”

Załącznik nr 10 do „Polityki bezpieczeństwa”

REJESTR OSÓB UPOWAŻNIONYCH 
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W FORMULARZU PEFS 2007
W RAMACH PROJEKTU „Uczymy się i rozwijamy z indywidualizacją”

numer umowy UDA-POKL.09.01.02-26-209/12-00  realizowanego w Gminie Skarżysko Kościelne

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Identyfikator użytkownika 
	Zakres przydzielonych uprawnień 
	Data przyznania uprawnień 
	Podpis ABI PEFS 2007 u Beneficjenta
	Data odebrania uprawnień 
	Podpis ABI PEFS 2007 u Beneficjenta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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