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ARKUSZ OCENY PODMIOTU PRZETWARZAJACEGO DANE OSOBOWE

(wypelnia podmiot przetwarzajacy)

Dane podmiotu ocenianego (nazwa, adres, dane kontaktowe)

KRYTERIA OCENY WYKONAWCY/PODMIOTU
PRZETWARZAJACEGO DANE OSOBOWE (wypelnia podmiot TAK NIE Uwagi
przetwarzajacy)

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

Srodki techniczne i organizacyjne dostosowane
do stopnia zagrozenia bezpieczenstwa danych osobowych

2.
(oswiadczenie, analiza ryzyka)*
Czy podmiot przetwarzarzajacy posiada Inspektora Ochrony
3 Danych, a je$li nie to czy zostala wyznaczona osoba do kontaktu

w sprawach ochrony danych osobowych*

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

Czy podmiot przetwarzajacy wprowadzit §rodki zapewniajace, ze
systemy IT uzywane do przetwarzania danych osobowych sa
zgodne z RODO oraz innymi aktami regulujacymi przetwarzanie
danvych osobowych*

Czy podmiot przetwarzajacy stosuje zatwierdzony kodeksy
postgpowania, lub zatwierdzony mechanizm certyfikacji lub
6. jakikolwiek inny certyfikat, o ktérych mowa w RODO/UODO*

Doswiadczenie w zakresie ochrony danych osobowych

7.
(w latach) **
3 Liczba incydentow bezpieczenstwa ochrony danych
) 0sobowych***
9 Liczba dotychczas zawartych umow powierzenia, w ktorych
) podmiot jest podmiotem przetwarzajgcym****
10 Czy podmiot przetwarzajacy zamierza korzysta¢ z dalszych
) podmiotow przetwarzajgcych*****
* nalezy zaznaczy¢ "X"
*x gdy wiecej niz 2 nalezy zaznaczy¢ "TAK"
HHE gdy rowne 0 nalezy zaznaczy¢ "TAK"
kK gdy wieksze lub réwne 1 nalezy zaznaczy¢ "TAK"
ok jesli TAK, prosze wskaza¢ ich lokalizacje¢ (pafistwa)

Oswiadczenie
W imieniu podmiotu przetwarzajacego dane osobowe (nazwa podmiotu) na zlecenie Administratora Danych, o§wiadczam, ze powyzej przekazane informacje
s zgodne z prawda. W przypadku zmiany ktoregokolwiek z ww. elementow, zobowigzuje si¢ niezwlocznie (nie pézniej niz w terminie 7 dni od wystapienia
zdarzenia) powiadomi¢ o tym Administratora Danych.




