Załącznik Nr 1 
do Zarządzenia nr 4/2026 
Dyrektora PCPR w Kartuzach  
  z dnia 19.01.2026 r. 
	……………………………..
	Kartuzy, …………………..



UPOWAŻNIENIE  
do obsługi Krajowego Systemu e-Faktur

Na podstawie art. 106nc ustawy z 11 marca 2004 r. o ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Finansów i Gospodarki z dnia 12 grudnia 2025 r. w sprawie korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (Dz. U. 2025 poz. 1815) oraz art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), upoważniam

Panią/Pana ............................................................................
                                                                                     (imię i nazwisko, stanowisko) 

do obsługi platformy (systemu) Krajowego Systemu e-Faktur w zakresie, wynikającym 
z powierzonych obowiązków służbowych. 
Upoważnienie obejmuje w szczególności upoważnienie do wykonywania, w imieniu Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach, następujących czynności w KSeF:*
1) wystawianie faktur,
2) pobieranie faktur zakupowych,
3) przeglądania faktur,
4) administrowanie uprawnieniami użytkowników,
5) przeglądania uprawnień,
6) obsługę certyfikatów KSeF. 


Zobowiązuję się osobę upoważnioną, do: 
1) przestrzegania procedur, określonych w Instrukcji,
2) zachowania poufności danych,
3) niezwłocznego informowania o problemach technicznych,
4) prowadzenia dokumentacji czynności w KSeF.

Upoważnienie obowiązuje od dnia podpisania i pozostaje ważne do odwołania.


………………………………………….. 
                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do nadania uprawnień)

Potwierdzenie przyjęcia upoważnienia przez pracownika: 

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z obowiązkiem zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz z zasadami bezpieczeństwa i ochrony danych 
w platformie (systemie). Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszego upoważnienia oraz z zasadami przetwarzania danych osobowych. 

....................................................................
                     							       (data, podpis pracownika)  
* - niepotrzebne skreślić
