ZGLOSZENIE
POWOLANIA ADMINISTRATORA BEZPIECZENSTWA INFORMACJI DO REJESTRACJI
GENERLNEMU INSPEKTOROWI OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

data wplyniecia zgloszenia: ..
(wypeinia Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych)*

Czg§¢ A. Oznaczenie administratora danych

Nazwa administratora danych i adres jego siedziby albo nazwisko, imi¢ i adres zamieszkania
administratora danych oraz REGON - jezeli zostal nadany.
1. Administrator: Gmina Pila
2. REGON: 570791164
3. Adres:
ulica: pl. Staszica
nr domu: 10
kod pocztowy: 64-920
miejscowosé: Pila

Cz¢$¢ B. Dane osobowe administratora bezpieczenistwa informacji i data jego powolania

1. Imig i nazwisko: Roman SZARZYNSKI

2. Numer PESEL: ‘Infonnacja podlega ®graniczeniu na podstawie
. ‘ ; - art. 5 ust. 2 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
nazwa dokumentu tozsamosci: o dostepic do informacji  publiczne]

seria/nr dokumentu toZsamosei:  (Dz U. 2 2015 ¢, poz. 2058 ze zm.).
. Anonimizacji dokonata Z-ca ABL ]
3. Adres do korespondencji jezeli jest inny niz wskazany w czedei A zgloszenia:
ulica:
nr domu:
kod pocztowy:
miejscowosé:

4. Data powolania administratora bezpieczefistwa informacji: 15 czerwiec 2015 r.




Cze¢§e C. Dane osobowe administratora bezpieczenistwa informacji i data jego powolania

Odwiadezam, ze administrator bezpieczenstwa informacji wskazany w czeséei B
zgloszenia™*:

X |ma pelng zdolnosé do czynnodci prawnyeh oraz korzysta z pelni praw publicznych,

X |posiada odpowiednia wiedze w zakresie ochrony danych osobowyceh,

X |nie byl karany za umyslne przestgpstwo,

X podlega bezposrednio kierownikowi jednostki organizacyjnej lub osobie fizycznej
bedace) administratorem danych. '

(duta, podpis | pipezed ddministratora danycly®

Objasnienia:
* Pola nie nalezy wypelnia¢, jezeli zgloszenie dorgezone jest za pomocy $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

5 W przypadku odwiedzi twierdzacej nalezy zakreshié kwadrat litera ., X



