Sirawozdanie ze sprawdzania zgodnosc przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie

danych osobowych

1} Oxnaczenie administratora danych i adres jego siedziby: Stowarzyszenie Pomocy Osoboan
Niepetnosprawnym
"JAWORY

(podad petng naewe oraz adres)
23 Imie i nazwisko administratora bezpieczenstwa informacji: Elzhieta Trojanowska

3y Wykaz czynnosci podjetych przez administratora bezpieczenstwa informadji w toku sprawdzenia oraz
imiona, nazwiska i stanowiska 0sob bioracych udziat w tych czynnosciach:
4

Dokenano analizy Planu Naprawczego z uwzglednieniem obszardw wymagajgcych poprawy. Ustalono, ie
w zakresie dostepnosci architektonicznej: wyznaczona przestrzen  manewrows, wykonano wypulkdy
kontrastowy system oznaczenia pomieszczen, wprowadzono procedure dotyczacg psa asystujgcego oraz
wyodrebniono ,pokdj ciszy”. W zakresie dostepnosci cyfrowej: wprowadzono dostepno$é wszystkich
elementow znajdujgcych sig na stronie internetowej za pomocg klawiatury. W zakresie dostepnosci
informacyino- komunikacyjnej poinformowano pracownikéw o mozliwosci komunikacji alternatywnej
z interesantem oraz przeprowadzono szkolenie dla pracownikow.

4} Date rozpoczecia i zakodczenia sprawdzenia:

5} Okreslenie przedmiotu i zakresu sprawdzenia:

6) Opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku sprawdzenia oraz inne informacje majgce istotne
znaczenie dia oceny zgodnosci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych asobowych:

Stwierdzono, ze plan zostat zrealizowany.

7) Stwierdzone przypadki naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie objetym
sprawdzeniem wraz z planowanymi lub podjetymi dziataniami przywracajgcymi stan zgodny z prawem:

Nie stwierdzono.

8} Wyszczegolnienie zalgcznikow stanowigcych skiadowg czesé sprawozdania:

Nie dotyczy

Data, miejsce i podpis administratora bezpieczeistwalinformacji
;3 .
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3} Wykaz czynnosci podjetych przez administratora bezpieczenstwa informacji w toku sprawdzenia oraz
inviona, nazwiska i stanowiska oséb biorgeych udzial w tych czynnosciach:
4

Dokonano analizy Planu Naprawczego z uwzglednieniem obszaréw wymagajacych poprawy. Ustalono, 7e
w zakresie dostepnosci architektonicznej: wyznaczono przestrzed  manewrows, wykonano wypuldy
kontrastowy system oznaczenia pomieszczen, wprowadzono procedure dotyczacy psa asystujgcego oraz
wyadrgbniono ,pokéj ciszy”. W zakresie dostepnosci cyfrowej: wprowadzono dostepno$é wszystkich
elementow znajdujacych sie na stronie internetowej za pomocy klawiatury. W zakresie dostepnosci
informacyino-_komunikacyjnej poinformowano pracownikéw o mozliwosci komunikacji alternatywnej

z interesantem oraz przeprowadzono szkolenie dla pracownikow.

4) Date rozpoczecia i zakonczenia sprawdzenia: (8. . (

5} Okreslenie przedmiotu i zakresu sprawdzenia:

6) Opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku sprawdzenia oraz inne informacje majace istotne
znaczenie dla oceny zgodnodci przetwarzania danych z przepisami o ochronie danych osobowych:

Stwierdzono, ze pian zostaf zrealizowany.

7) Stwierdzone przypadki naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie ohjetym
sprawdzeniem wraz z planowanymi lub podjetymi dziataniami przywracajgcymi stan zgodny z prawem:

Nie stwierdzono.
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