
załącznik nr 2 do Polityki Bezpieczeństwa Informacji z dn. 25.05.2018 r.

WYKAZ OBSZARÓW PRZETWARZANIA
danych osobowych i innych informacji chronionych w Urzędzie Gminy Łubnice

Lp. Adres nr pokoju lub/i nazwa działu/pomieszczenia

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

data aktualizacji podpis ADO podpis IOD
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