                                                                                                   Załącznik nr 4
                                                                                                   do Polityki Ochrony Danych Osobowych                                            

                                                                                                   Uniwersytetu Medycznego  

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
	Wykaz podmiotów przetwarzających dane osobowe w imieniu administratora 
	
	
	
	
	

	Lp.
	Numer umowy
	Kontrahent
	Przedmiot
	Data zawarcia
	Jednostka organizacyjna
	Umowa powierzenia przetwarzania danych

(wpisać Tak lub Nie)
	Numer umowy powierzenia przetwarzania danych*
	Data zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych*
	Zakres umowy powierzenia przetwarzania danych*
	Podwykonawcy zatwierdzenie przez administratora*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


