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



.................................................
Nazwa jednostki organizacyjnej                                                                Miejscowość, data                                                                 
UPOWAŻNIENIE
Upoważniam n/w pracowników :
1) ..............................................................

2) .............................................................

3) ..............................................................

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

do pobierania klucza do pomieszczenia ..............................................................................................

. 

w okresie od........................................do................................................/do odwołania upoważnienia*

W pomieszczeniu są przetwarzane/nie są przetwarzane * dane osobowe.
* niepotrzebne skreślić
.......................................................









Podpis kierownika jednostki

Cofam upoważnienie n/w pracowników
1) ..............................................................

2) .............................................................

3) ..............................................................

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

do pobierania klucza do pomieszczenia ..............................................................................................

od dnia ……………………………………... 

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









Podpis kierownika jednostki
