
ZARZĄDZENIE NR 3/2023 
STAROSTY TARNOGÓRSKIEGO 

z dnia 17 stycznia 2023 r. 

w sprawie zmiany zarządzenia Starosty Tarnogórskiego nr 29/2021 z dnia 23 kwietnia 2021r. w sprawie 
wprowadzenia ,,Polityki bezpieczeństwa informacji w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach" 

Na podstawie art. 34 ust. 1 oraz art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym 
(tekst jednolity: Dz. U. z 2022r. poz. 1526), art. 24 i art. 32 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych - Dz. U. UE.L. 2016. nr 119. 1) 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. Zmienia się załącznik nr 3 do Procedur Ochrony Danych Osobowych w Starostwie Powiatowym 
w Tarnowskich Górach, który otrzymuje brzmienie zgodne z załącznikiem do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Pozostałe zapisy zarządzenia nr 29/2021 z dnia 23 kwietnia 2021r. w sprawie wprowadzenia ,,Polityki  
bezpieczeństwa informacji w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach" pozostają bez zmian. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się kierownikom komórek organizacyjnych Starostwa Powiatowego 
w Tarnowskich Górach. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Starosta Tarnogórski 
 
 

Krystyna Kosmala 
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Załącznik do zarządzenia Nr 3/2023 

Starosty Tarnogórskiego 

z dnia 17 stycznia 2023 r. 

Załącznik nr 3 

do Procedur Ochrony Danych Osobowych 

w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach 

POWIERZENIE OBOWIĄZKÓW 
ADMINISTRATORA SYSTEMU INFORMATYCZNEGO NR ……… 

Na podstawie zarządzenia nr ………… Starosty Tarnogórskiego z dnia ………………. w sprawie 
wprowadzenia „Polityki bezpieczeństwa Informacji w Starostwie Powiatowym w Tarnowskich Górach” 

powierzam 
Pani/Panu ………………………………………………. 

(imię i nazwisko) 

zatrudnionej/-emu na stanowisku/pełniącej/-emu funkcję ………………………………………………….. 

(stanowisko służbowe) 

w 
……………………………………………………………………………………………………….…………… 

(nazwa komórki organizacyjnej/stanowiska) 

obowiązki Administratora Systemu Informatycznego: 

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

(nazwa systemu) 

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

(nazwa systemu) 

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

(nazwa systemu) 

oraz 

upoważniam 

- do pełnego dostępu do danych osobowych znajdujących się w administrowanym systemie informatycznym, 

- do nadania identyfikatora i hasła lub przekazania identyfikatora i hasła uzyskanego od dostawcy 
oprogramowania w celu zapewnienia dostępu do systemu uprawnionym pracownikom w zakresie zgodnym 
z realizowanymi przez nich zadaniami wynikającymi z Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego 
w Tarnowskich Górach, z zakresem obowiązków służbowych, uprawnień i odpowiedzialności oraz z zakresem 
udzielonych pełnomocnictw i upoważnień oraz pełnionych zastępstw, 

na okres od……………………………..do………………… 

Odwołanie z pełnienia funkcji Administratora Systemu Informatycznego (ASI) przez Administratora 
Danych Osobowych, rozwiązanie lub wygaśniecie stosunku pracy, przejście do innego wydziału, zmiana 
nazwy wydziału, zmiana imienia lub nazwiska upoważnionego powoduje wygaśnięcie upoważnienia 
i zakończenie pełnienia funkcji Administratora systemu Informatycznego (ASI). 

Upoważnienie nie może być przenoszone na inne osoby. 

Identyfikator w systemie …..………………….…………….. – 
………….………………….…………………. 

Identyfikator w systemie ……...…………………………….. – 
………….………………….…………………. 
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Identyfikator w systemie ….…..…………………………….. – 
………….…………………….………………. 

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

 data podpis Administratora Danych Osobowych 

Otrzymują: 

- Użytkownik, 

- Biuro Kadr, celem dołączenia do akt osobowych pracownika, 

- Administrator Danych Osobowych. 
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