
 
 

 
 

RAPORT KOŃCOWY Z FINANSOWANIA WYNAGRODZENIA ADMINISTRATORA DANYCH - 
WZÓR 

 
załącznik nr 3 do Regulaminu finansowania wynagrodzeń Administratorów Danych 

 
 

1. DANE WNIOSKODAWCY 
 
1.1. Kierownik Kliniki 
 
Tytuł/stopień naukowy 
Imię i nazwisko 
Uczelnia/Szpital 
Wydział/Katedra/Instytut/Zakład/Klinika 
Nr telefonu 
Email 
 
1.2. Jednostka organizacyjna zatrudniająca Administratora Danych 
 
Uczelnia/Szpital 
Adres 
Nr telefonu 
Email 

 
2. SPRAWOZDANIE FINANSOWE 

2.1. Planowane koszty wynagrodzenia Administratora Danych (w PLN) 

 
2023 2024 2025 Razem 

Wynagrodzenie Administratora Danych 
    

Koszty ogółem 
    

 2.2. Poniesione koszty wynagrodzenia Administratora Danych (w PLN) 

 
2023 2024 2025 Razem 

Wynagrodzenie Administratora Danych 
    

Koszty ogółem 
    

 
 

Kwestor: Kierownik Kliniki: Kierownik Jednostki Organizacyjnej: 
 

 
 

______________ 
podpis i pieczęć 

 
 

 
______________ 

podpis i pieczęć 

 
 

 
______________ 

podpis i pieczęć 

 


