……………………………………………………
                                                                                                                                                                        (miejscowość i data)
………………………………………...
      Pieczęć Jednostki Organizacyjnej



…………………………………………….
   Imię i nazwisko osoby przygotowującej
          dokumenty do zniszczenia


…………………………………………….
                          Telefon


…………………………………………….
            Budynek / Pomieszczenie




OŚWIADCZENIE
dotyczące zgłoszenia do zniszczenia dokumentów niepodlegających kwalifikacji archiwalnej oraz wszelkich nośników informacji
zawierających dane osobowe w tym dane specjalnej kategorii
 

I. Wypełnia Jednostka Organizacyjna przekazująca dokumenty do zniszczenia

Oświadczam, że wszystkie zgłaszane do zniszczenia dokumenty:
1. zostały zweryfikowane przez pracownika przekazującego dokumenty, 
2. nie podlegają kwalifikacji archiwalnej zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Uniwersytetu Zielonogórskiego,
3. zawierają / nie zawierają* danych osobowych podlegających ochronie zgodnie z Rozporządzeniem 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str.1) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
4. pozbawione są wszelkich akcesoriów biurowych tj. spinaczy, zszywek, folii, teczek plastikowych, opraw prac dyplomowych itp.



	………………………………………..				          ……………………………………….
	 Czytelny podpis osoby przygotowującej                                                                                        Podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej
                                 dokumenty do zniszczenia
  


II. Weryfikacja przez Inspektora Ochrony Danych zgodności oświadczenia w pkt. I.3.


1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że wszystkie zgłaszane niniejszym Oświadczeniem dokumenty zawierają / nie zawierają* dane osobowe podlegające ochronie zgodnie 
z Rozporządzeniem 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str.1) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych.
2. Oświadczam, że wszystkie zgłaszane niniejszym Oświadczeniem dokumenty podlegają / nie podlegają* zniszczeniu.
3. Wnoszę / nie wnoszę* uwag.


Uwagi Inspektora Ochrony Danych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………






……………………………………….
         
             Inspektor Ochrony Danych



III. Weryfikacja przez pracownika Działu Obsługi Uczelni zgodności oświadczenia w pkt.I.4.

1. Oświadczam, że zgłoszone niniejszym oświadczeniem dokumenty do zniszczenia posiadają/ nie posiadają * akcesoriów biurowych tj. spinaczy, zszywek, folii, teczek plastikowych, opraw prac dyplomowych itp.
2. Wnoszę / nie wnoszę* uwag.

Uwagi pracownika Działu Obsługi Uczelni:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………






……………………………………….
          
                          Pracownik DOU




* niepotrzebne skreślić
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