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Załącznik nr.4 do Polityki Bezpieczeństwa  w Urzędzie Gminy i Miasta w Węglińcu
WZÓR
Wykaz zbiorów danych przetwarzanych w Urzędzie Gminy i Miasta w Węglińcu
                                                                                              .

	
Lp
	NAZWA ZBIORU
	Zakres przetwarzanych 
w zbiorze danych 
o osobach
	Inne dane osobowe
	System danych

T-tradyc.

I-inform.
	Nazwa Programu

1) forma danych

2) zabezpieczenie informatyczne,

3) bazę danych chroni UPS (TAK / NIE)

	Lokalizacja
	Zabezpieczenie fizyczne



	1.
	DZIENNIK KORESPONDENCJI
	nazwiska i imiona
adres zamieszkania lub pobytu
	adres poczty elektronicznej,
	T
	Nie dotyczy
	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju

	Alarm, kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	2.
	REJESTR SKARG I WNIOSKÓW
	nazwiska i imiona,
adres zamieszkania lub pobytu,
numer telefonu,
	
	T
	Nie dotyczy
	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Alarm, kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	3.
	SYSTEM KADROWY
	nazwiska i imiona,
imiona rodziców,
data urodzenia,
adres zamieszkania lub pobytu,
numer ewidencyjny pesel,
zawód,
wykształcenie,
seria i numer dowodu osobistego,
	dochody: miejsce pracy lub nauki członków rodziny, dochody  członków rodziny ze wszystkich  źródeł
	I
	SIGID - KADRY I PŁACE PRACOWNIKÓW JEDNOSTKI ORG.
1) baza plikowa,

2) indywidualne hasło dostępu,

3) tak


	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	4.
	SYSTEM ROZLICZEŃ
 Z ZUS
	dane identyfikacyjne osoby ubezpieczonej: identyfikator ubezpieczonego, numer PESEL, NIP, seria i numer dokumentu tożsamości, nazwisko ubezpieczonego, pierwsze imię ubezpieczonego, data urodzenia, adres, numer telefonu,
	informacje odnośnie wymiaru i wysokości składek, zasiłków chorobowych, niepełnosprawności
	I
	Prokom-PŁATNIK

1) baza plikowa,

2) indywidualne hasło dostępu,

3) tak


	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Alarm, kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	5.
	SYSTEM PŁACOWY
	identyfikator ubezpieczonego, pesel, nip, nazwisko i imię, data urodzenia, rodzaj dokumentu tożsamości, numer i seria dokumentu tożsamości,
	dane rodzinne, informacje o niepełnosprawności, dane o składkach na ubezpieczenie społeczne, wysokość potrąconego podatku dochodowego, informacje o wynagrodzeniu i obciążeniach, absencja w pracy, wysokość zasiłku chorobowego, nazwisko rodowe, imię ojca i matki, miejsce urodzenia, stan cywilny, nagrody i kary, obowiązek wojskowy, numer konta bankowego
	I
	SIGID - KADRY I PŁACE PRACOWNIKÓW URZĘDU
1) baza plikowa ,

2) indywidualne hasło dostępu,

3) tak
	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Alarm, kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	6.
	ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
	nazwiska i imiona,
imiona rodziców,
data urodzenia,
adres zamieszkania lub pobytu,
numer ewidencyjny PESEL,
zawód,
wykształcenie,
seria i numer dowodu osobistego,
nr telefonu, NIP
	kwalifikacje osób wykonujących zamówienia publiczne, numery uprawnień, nr rachunku bankowego, informacje na temat zaległości podatkowych, informacje na temat posiadanych środków finansowych

	I
	PRZETARGI 4
1)  baza plikowa ,

2)  indywidualne hasło dostępu,

3) tak


	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w szafach zamykanych na klucz, , zabezp. p.poż.

	7.
	ARCHIWUM ZAKŁADOWE
	nazwiska i imiona,
imiona rodziców,
data urodzenia,
adres zamieszkania lub pobytu,
numer ewidencyjny PESEL,

miejsce pracy,
zawód,
wykształcenie,
seria i numer dowodu osobistego,

NIP
	Jak przy wszystkich zbiorach
	T
	Nie dotyczy
	Podać:

 - Adres,

- Nr budynku 

- Nr pokoju


	Alarm w budynku A, w budynku A i B kontrola dostępu przy rozpoczęciu i po zakończeniu pracy, zamki patentowe, wydruki przechowywane w oddzielnym pomieszczeniu zamykanym na klucz, zabezp. p.poż.
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