...................................
........................................
Imię i nazwisko
Miejscowość, data
Administrator bezpieczeństwa informacji
w Szkole/Przedszkolu .................... Nr ...... w ....................
Dyrektor

Przedszkola .................... Nr .................... w ....................
Na podstawie § 5 ust. 2 rozporządzenia Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 11 maja 2015 r. w sprawie trybu i sposobu realizacji zadań w celu zapewniania przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych przez administratora bezpieczeństwa informacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 745) niniejszym zawiadamiam, że w związku z realizacją Planu sprawdzeń zgodności przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych w Szkole/Przedszkolu .................... na okres od dnia .................... do dnia ...................., będę wykonywał/a następujące czynności:

1.
....................: w dniu .................... w godzinach od .................... do ...................., z udziałem Pani/Pana ....................,
2.
....................: w dniu .................... w godzinach od .................... do ...................., z udziałem Pani/Pana ....................,
3.
....................: w dniu .................... w godzinach od .................... do ...................., z udziałem Pani/Pana ....................,

4.
....................: w dniu .................... w godzinach od .................... do ...................., z udziałem Pani/Pana ....................,

5.
....................: w dniu .................... w godzinach od .................... do ...................., z udziałem Pani/Pana .................... .
..................................................................
podpis administratora bezpieczeństwa informacji
