
TAK NIE Uwagi

1.

Gwarancja zgodnego z prawem przetwarzania danych 
osobowych (rekomendacje, dokumentacja ochrony danych itp.)*

2.

Środki techniczne i organizacyjne dostosowane 
do stopnia zagrożenia bezpieczeństwa danych osobowych 
(oświadczenie, analiza ryzyka)*

3.

Czy podmiot przetwarzarzający posiada Inspektora Ochrony 
Danych, a jeśli nie to czy została wyznaczona osoba do kontaktu 
w sprawach ochrony danych osobowych*

4.
Personel daje rękojmie przetwarzania zgodnie 
z prawem (upoważnienia, przeszkolenie, zachowanie tajemnicy 
przetwarzanych danych osobowych, itp.)*

5.

Czy podmiot przetwarzający wprowadził środki zapewniające, że 
systemy IT używane do przetwarzania danych osobowych są 
zgodne z RODO oraz innymi aktami regulującymi przetwarzanie 
danych osobowych*

6.

Czy podmiot przetwarzający stosuje zatwierdzony kodeksy 
postępowania, lub zatwierdzony mechanizm certyfikacji lub 
jakikolwiek inny certyfikat, o których mowa w RODO/UODO*

7.
Doświadczenie w zakresie ochrony  danych osobowych 
(w latach)**

8.
Liczba incydentów bezpieczeństwa ochrony danych 
osobowych***

9.
Liczba dotychczas zawartych umów powierzenia, w których 
podmiot jest podmiotem przetwarzającym****

10.
Czy podmiot przetwarzający zamierza korzystać z dalszych 
podmiotów przetwarzających*****

* należy zaznaczyć "X"

** gdy wiecej niż 2 należy zaznaczyć "TAK"

*** gdy równe 0 należy zaznaczyć "TAK"

**** gdy wieksze lub równe 1 należy zaznaczyć "TAK"

**** jeśli TAK, proszę wskazać ich lokalizację (państwa)
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 ARKUSZ OCENY PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO DANE OSOBOWE

Oświadczenie 
W imieniu podmiotu przetwarzającego dane osobowe (nazwa podmiotu) na zlecenie Administratora Danych, oświadczam, że powyżej przekazane informacje 
są zgodne z prawdą. W przypadku zmiany któregokolwiek z ww. elementów, zobowiązuje się niezwłocznie (nie później niż w terminie 7 dni od wystąpienia 

zdarzenia) powiadomić o tym Administratora Danych.                                                                                                                                                                                                                                                           
vvvv                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 (wypełnia podmiot przetwarzający)

(nazwa, adres, dane kontaktowe)Dane podmiotu ocenianego

KRYTERIA OCENY WYKONAWCY/PODMIOTU 
PRZETWARZAJĄCEGO DANE OSOBOWE (wypełnia podmiot 

przetwarzający)


