Opinia Rady (art. 64)
&

Opinia 12/2020 w sprawie projektu decyzji wtasciwego
organu nadzorczego Finlandii w sprawie zatwierdzenia
wymogow akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks
postepowania zgodnie z art. 41 RODO

Przyjeta 25 maja 2020 r.

Przyjeta



Spis tresci

1 STRESZCZENIE FAKTOW......cooviveeeeeeeeeeeeeteteteteeeeseseceeess sttt essss s st sssststssste e tessssssssssssssasasasasasassasnas 4
N O 10 = S 4
2.10gdlne uzasadnienie Rady w odniesieniu do przedtozonego projektu wymogdw akredytacji..... 4

2.2Analiza wymogodw akredytacji podmiotéw monitorujgcych kodeks postepowania w Finlandii ... 5

221 UWAGI OGOLNE ..ottt bbbttt s snas 5
2122 NIEZALEZNOSC ...ttt ettt es st s s st et es s s asasaesesanans 6
223 KONFLIKT INTERESOW.....coiieeeiecteteeeteseceesesesaeseseas st ssse s s s sesssassesasassensssasasassnes 8
224  USTANOWIONE PROCEDURY | STRUKTURY ...cooviuerrieceerceetesessetesseeseseesssesesessesssssseseesnes 8
225 PRZEJRZYSTE ROZPATRYWANIE SKARG .........ccuevierrereceereisaesesessessaesesessesesassesessesesssesnes 9
226 STATUS PRAWNY ..ottt sttt ae s besssae s s st s s sanes 9

3 WNIOSKI/ZALECENIA ......eceeeeeeeeteeeteee e sesae e sesae st ssseseses s senasse s sassssssesessssssssstessssssansnsssenansans 10
8 UWAGI KONCOWEL.........ouiueeeieeeeeceeteteteteeeaeae e et esesasaeae et sesssssesesesssesssassesesess s sssesesesesnasasaesessans 11
2

Przyjeta



Europejska Rada Ochrony Danych

Uwzgledniajgc art. 63, art. 64 ust. 1 lit. c), art. 64 ust. 3-8 oraz art. 41 ust. 3 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,RODO”),

uwzgledniajgc Porozumienie EOG, a w szczegdlnosci jego zatacznik XI i protokét 37, w brzmieniu
zmienionym decyzjg Wspdlnego Komitetu EOG nr 154/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.%,

uwzgledniajgc art. 10 i 22 swojego regulaminu wewnetrznego z dnia 25 maja 2018 r.,
a takze majac na uwadze, co nastepuje:

1) Gtéwna rolg Europejskiej Rady Ochrony Danych (zwanej dalej ,Rad3”) jest zapewnienie
spojnego stosowania RODO w przypadku, gdy organ nadzorczy (zwany dalej ,,ON”) zamierza
zatwierdzi¢ wymogi akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania (zwany dalej
»,kodeksem”) zgodnie z art. 41. W zwigzku z powyzszym celem niniejszej opinii jest przyczynienie sie do
zharmonizowania podejscia w odniesieniu do sugerowanych wymogodw, ktére organ nadzorczy ds.
ochrony danych powinien opracowac i ktére majg zastosowanie podczas akredytacji podmiotu
monitorujgcego kodeks przez wtasciwy organ nadzorczy. Pomimo ze RODO bezposrednio nie naktada
jednolitego zestawu wymogodw akredytacji, sprzyja zachowywaniu spdjnosci. Rada dazy do osiggniecia
tego celu w swojej opinii poprzez: po pierwsze, wnioskowanie do wtasciwych ON o sporzgdzenie
projektu wymogodw akredytacji podmiotdw monitorujagcych w oparciu o art. 41 ust. 2 RODO oraz o
»Wytyczne 1/2019 w sprawie kodekséw postepowania i podmiotéw monitorujgcych na mocy
rozporzadzenia 2016/679” (zwane dalej ,wytycznymi”), z wykorzystaniem os$miu wymogdw
okreslonych w sekcji o akredytacji wytycznych (sekcja 12); po drugie, zapewnienie wfasciwym ON
pisemnych wskazéwek wyjasniajgcych wymogi akredytacji oraz zwrdcenie sie do nich o przyjecie
wymogow zgodnie z niniejszg opinia, tak aby osiggngé zharmonizowane podejscie.

2) W odniesieniu do art.41 RODO wtasciwe organy nadzorcze powinny przyjg¢ wymogi
akredytacji podmiotéw monitorujgcych zatwierdzone kodeksy. Powinny jednak stosowac¢ mechanizm
spojnosci w celu umozliwienia okreslenia odpowiednich wymogow gwarantujgcych monitorowanie
przez podmioty monitorujgce przestrzegania kodeksdow w sposéb kompetentny, spéjny i niezalezny,
utatwiajgc tym samym wtasciwe wdrazanie kodeksow w catej Unii, a w rezultacie przyczyniajac sie do
wtasciwego stosowania RODO.

3) W celu zatwierdzenia kodeksu obejmujacego organy i podmioty niepubliczne podmiot
monitorujacy (albo podmioty) musi zosta¢ uznany za cze$¢ kodeksu i akredytowany przez wtasciwy ON
jako zdolny do skutecznego monitorowania kodeksu. W RODO nie zdefiniowano pojecia ,,akredytacja”.
Jednakze art. 41 ust. 2 RODO okresla ogélne wymogi akredytacji podmiotu monitorujgcego. Istnieje
szereg wymogow, ktdre nalezy spetni¢ w sposdb satysfakcjonujgcy dla wtasciwego organu nadzorczego
w zakresie akredytacji podmiotu monitorujgcego. Aby uzyska¢ akredytacje, twoércy kodeksédw s3

! Odniesienia do ,,Unii” w niniejszej opinii nalezy rozumie¢ jako odniesienia do ,,EQG”.
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zobowigzani do wyjasnienia i wykazania, w jaki sposdb proponowany przez nich podmiot monitorujgcy
spetnia wymogi okreslone w art. 41 ust. 2 RODO.

4) Podczas gdy wymogi akredytacji podmiotdw monitorujgcych podlegajg mechanizmowi
spojnosci, rozwdj wymogow akredytacji przewidzianych w wytycznych powinien uwzglednia¢ sektor
lub specyfike kodeksu. Wtasciwe organy nadzorcze majg swobode uznania w odniesieniu do zakresu
stosowania i specyfiki kazdego kodeksu i powinny uwzglednia¢ wtasciwe prawodawstwo. W zwigzku z
powyzszym celem opinii Rady jest unikniecie istotnych niespdjnosci, ktére mogg mieé¢ wptyw na
dziatanie podmiotéw monitorujgcych, a w konsekwencji na reputacje kodekséw postepowania
okreslonych w RODO i ich podmiotéw monitorujgcych.

5) W tym wzgledzie wytyczne przyjete przez Rade postuig jako wskazéwki w kontekscie
mechanizmu spdjnosci. W szczegdlnosci w wytycznych Rada wyjasnita, ze nawet jezeli akredytacja
podmiotu monitorujgcego ma zastosowanie wytgcznie do konkretnego kodeksu, podmiot
monitorujgcy moze by¢ akredytowany w odniesieniu do wiecej niz jednego kodeksu, pod warunkiem
ze spetnia on wymogi akredytacji dla kazdego z kodeksow.

6) Opinie Rady nalezy przyja¢ zgodnie z art. 64 ust. 3 RODO w zwigzku z art. 10 ust. 2 regulaminu
wewnetrznego EROD w terminie oSmiu tygodni od pierwszego dnia roboczego po podjeciu przez
przewodniczgcego i wiasciwy organ nadzorczy decyzji o kompletnosci akt. Ze wzgledu na ztozony
charakter sprawy termin ten mozna przedtuzy¢ o sze$¢ tygodni na podstawie decyzji
przewodniczacego.

PRZYJMUIJE NINIEJSZA OPINIE:

1 STRESZCZENIE FAKTOW

Organ nadzorczy Finlandii (zwany dalej ,,FI ON”) przedtozyt Radzie projekt decyzji zawierajgcy wymogi
akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania, zwracajac sie do Rady o wydanie opinii
zgodnie z art. 64 ust. 1 lit. c) w celu wypracowania spdjnego podejscia na szczeblu unijnym. W dniu
17 lutego 2020 r. podjeto decyzje w sprawie kompletnosci dokumentacji.

Zgodnie z art. 10 ust. 2 regulaminu wewnetrznego Rady, ze wzgledu na ztozonos¢ rozpatrywanej
sprawy, przewodniczgca zdecydowata o przedtuzeniu poczatkowego o$miotygodniowego terminu o
kolejne szes¢ tygodni.

2 OCENA

2.1 0Ogodlne uzasadnienie Rady w odniesieniu do przedtozonego projektu wymogow
akredytacji

Wszystkie wymogi akredytacji przedtozone Radzie w celu uzyskania opinii muszg w petni odnosi¢ sie

do kryteriéw, o ktérych mowa w art. 41 ust. 2 RODO, i powinny by¢ zgodne z oSmioma obszarami

okreslonymi przez Rade w sekcji o akredytacji wytycznych (sekcja 12, s. 21-25). Opinia Rady ma na celu

zapewnienie spoéjnosci i prawidtowego stosowania art.41 ust.2 RODO w odniesieniu do

przedstawionego projektu.

Oznacza to, Ze przy opracowywaniu wymogow akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeksy zgodnie
z art. 41 ust. 3 i art. 57 ust. 1 lit. p) RODO wszystkie ON powinny spetniaé te podstawowe wymogi
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przewidziane w wytycznych, a Rada moze zaleci¢ ON wprowadzenie odpowiednich zmian w ich
projektach w celu zapewnienia spéjnosci.

Wszystkie kodeksy obejmujace organy i podmioty niepubliczne muszg posiadaé akredytowane
podmioty monitorujgce. W RODO wyraznie wskazano, ze ON, Rada i Komisja ,zachecajg do
sporzadzania kodekséw postepowania majacych poméc we witasciwym stosowaniu niniejszego
rozporzgdzenia — z uwzglednieniem specyfiki réznych sektoréw dokonujgcych przetwarzania oraz
szczegdlnych potrzeb mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw” (art. 40 ust. 1
RODO). W zwigzku z powyzszym Rada uznaje, ze wymogi muszg odnosi¢ sie do réznych rodzajow
kodekséw, majgcych zastosowanie do sektorow o réznej wielkosci, uwzgledniajgcych rdézne interesy i
obejmujgcych czynnosci przetwarzania o réznych poziomach ryzyka.

W niektérych obszarach Rada wesprze rozwdj zharmonizowanych wymogdw, zachecajagc ON do
rozwazenia przedstawionych przyktadéw wytgcznie w celach ilustracyjnych.

W przypadku gdy niniejsza opinia nie dotyczy konkretnego wymogu, oznacza to, ze Rada nie zwraca
sie do FI ON o podjecie dalszych dziatan.

Niniejsza opinia nie dotyczy pozycji przedtozonych przez FI ON, ktdre sg poza zakresem art. 41 ust. 2
RODO, takich jak odniesienia do prawodawstwa krajowego. Rada zauwaza jednak, ze przepisy krajowe
powinny by¢ zgodne z RODO, jezeli jest to wymagane.

2.2 Analiza wymogdw akredytacji podmiotéw monitorujgcych kodeks postepowania
w Finlandii
Biorgc pod uwage, ze:

a. art. 41 ust. 2 RODO zawiera wykaz obszaréw akredytacji, ktére podmiot monitorujgcy musi
uwzglednic, aby uzyskaé akredytacje;

b. art.41 ust. 4 RODO wymaga, aby wszystkie kodeksy (z wyjgtkiem kodeksow obejmujgcych
organy publiczne zgodnie z art. 41 ust. 6) posiadaty akredytowany podmiot monitorujacy; oraz

c. art.57 ust.1 lit. p) ig) RODO stanowi, ze wtasciwy organ nadzorczy musi opracowac i
opublikowaé¢ wymogi akredytacji podmiotéw monitorujgcych oraz akredytowaé podmiot
monitorujacy kodeksy postepowania.

Rada jest zdania, ze:

2.2.1 UWAGI OGOLNE

Rada zauwaza, ze zgodnie z uwagami ogdlnymi zawartymi w projekcie wymogdw akredytacji FI ON
bedzie dokonywac przegladu akredytacji podmiotu monitorujgcego ,,okresowo”, zgodnie z podej$ciem
opartym na analizie ryzyka, aby zapewnic¢ dalsze spetnianie wymogdw akredytacji przez ten podmiot.
Rada z zadowoleniem przyjmuje przepis dotyczacy okresowej ponownej oceny wymogow akredytacji
przez FI ON w celu zapewnienia zgodnosci z RODO. Aby jednak zapewnic¢ jasnosc¢ i przejrzystosé, Rada
zacheca FI ON do przedstawienia informacji na temat tego, w jaki sposéb przeglad okresowy bedzie
funkcjonowat w praktyce.
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W odniesieniu do wymogdéw dotyczgcych wiedzy fachowej w sekcji 3.1 projektu wymogdw akredytacji
Fl ON stwierdza sie, ze podmiot monitorujgcy musi we wtasnych dziataniach przestrzegaé przepisow
dotyczacych ochrony danych. W rzeczywistosci nie jest jasne, w jaki sposdb FI ON bedzie sprawdzaé
zgodnosc¢ z przepisami dotyczgcymi ochrony danych, na przyktad, czy wystarczajgce bedzie ztozenie
oswiadczenia wtasnego w tym zakresie przez podmiot monitorujacy, czy tez ON przeprowadzi bardziej
kompleksowgq ocene. Rada zaleca zatem, aby FI ON przeredagowat ten wymaog pod katem rozliczalnosci
i doprecyzowat, ze podmiot monitorujgcy musi wykazaé zgodnosc¢ z przepisami dotyczgcymi ochrony
danych.

Rada zacheca FI ON do wtaczenia do projektu wymogdw akredytacji lub do wskazéwek uzupetniajgcych
dotyczacych wymogéw pewnych przyktadéw informacji lub dokumentdw, ktére wnioskodawcy muszg
przedtozy¢ przy ubieganiu sie o akredytacje.

2.2.2  NIEZALEZNOSC

Rada zauwaza, ze zgodnie z uwagami ogdlnymi zawartymi w projekcie wymogdw akredytacji wymogi
te majg zastosowanie do podmiotu monitorujgcego niezaleznie od tego, czy jest on podmiotem
wewnetrznym czy zewnetrznym, o ile nie wskazano inaczej. Rada jest zdania, ze wewnetrzne podmioty
monitorujgce nie mogg by¢ powotywane w ramach cztonka, ktory zobowigzat sie do stosowania
kodeksu, a jedynie w ramach twércy kodeksu. Rada zaleca zatem sprecyzowanie i uwzglednienie tej
kwestii w tekscie projektu wymogow akredytacji lub jako przykfadu.

W odniesieniu do pierwszego akapitu noty wyjasniajgcej w sekcji 1 projektu wymogdw akredytacji Fl
ON (,Niezaleznos¢”) Rada uznaje bezstronnos¢ podmiotu monitorujgcego w stosunku do cztonkdow
kodeksu, zawodu, branzy lub sektora, do ktérych kodeks ma zastosowanie. Rada jest jednak zdania, ze
wymogi te nalezy doprecyzowaé, w szczegdlnosci w odniesieniu do wszelkich powigzan prawnych i
gospodarczych, ktére mogg istnie¢ miedzy podmiotem monitorujgcym a twoércg kodeksu lub jego
cztonkami. Z tego wzgledu Rada zacheca FI ON do odpowiedniego poprawienia tego akapitu.

W odniesieniu do drugiego akapitu noty wyjasniajgcej w sekcji ,Niezalezno$¢” projektu wymogow
akredytacji FI ON Rada odnotowuje wymogi strukturalne i proceduralne majace na celu zapewnienie
niezaleznosci. Rada zaleca, aby FI ON przeredagowat te wymogi w celu podkreslenia faktu, ze to
podmiot monitorujgcy wnioskujgcy o akredytacje powinien udowodnié swojg niezaleznosc.

Ponadto Rada zauwaza, ze podmiot monitorujgcy musi miec stabilnos¢ finansowg i zasoby
umozliwiajgce mu prowadzenie dziatalnosci oraz musi uzyskiwac¢ wsparcie finansowe na potrzeby
swojej roli monitorujgcej w sposdb niezagrazajacy jego niezaleznosci (sekcje 1.1 i 1.3 projektu
wymogow akredytacji FI ON). Rada uwaza jednak, ze potrzebne s3 dalsze wyjasnienia dotyczace
sposobu zapewniania dtugoterminowej stabilnosci finansowej podmiotu monitorujgcego. Rada zaleca
w szczegdblnosci, aby FI ON przeredagowat wymogi w celu wyjasnienia, w jaki sposdb zagwarantowana
jest niezaleznos¢ finansowa, w przypadku gdy co najmniej jedno Zrédito finansowania nie jest juz
dostepne. Ponadto Rada uwaza, ze w sekcji 1.4 projektu wymogdw akredytacji FI ON nalezy rowniez
wspomnie¢ o potrzebie zapewnienia jasnosci co do sposobu zagwarantowania niezaleznosci
finansowe] odnos$nie do ryzyka zwigzanego z dziatalnoscig wtasng podmiotu monitorujgcego, na
przyktad w przypadku odszkodowania, ktére musi zosta¢ wyptacone z tytutu odpowiedzialnosci
podmiotu monitorujgcego. Rada zaleca zatem, aby FI ON zawart takie sformutowanie w projekcie
wymogow akredytacji. Ponadto Rada uwaza, ze w sekcji 1.4 projektu wymogdéw akredytacji FI ON
korzystne bytoby podanie kilku przyktadow dotyczacych niezaleznosci finansowej podmiotu
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monitorujgcego, aby podkreslié, w jaki sposdb podmiot monitorujgcy moze wykazaé, ze srodki, za
pomocg ktorych uzyskuje on wsparcie finansowe, nie wptyng negatywnie na jego niezaleznosc.
Przyktadowo podmiot monitorujacy nie bytby uznawany za niezalezny finansowo, jezeli zasady
regulujgce jego wsparcie finansowe umozliwiatyby cztonkowi, ktéry zobowigzat sie do stosowania
kodeksu i wobec ktérego kontrole prowadzi podmiot monitorujgcy, wstrzymanie wnoszenia do niego
wktadow finansowych w celu unikniecia ewentualnej sankcji ze strony podmiotu monitorujgcego. Rada
zacheca Fl ON do przedstawienia przyktadow, w jaki sposdb podmiot monitorujgcy moze przedstawic
takie dowody.

W odniesieniu do wyznaczania cztonkdw/pracownikéw podmiotu monitorujgcego (sekcja 1.5 projektu
wymogow akredytacji FI ON) Rada zaleca, aby w celu zapewnienia jasnosci FI ON doprecyzowat, w jaki
sposéb mozna wykazaé niezaleznos¢ podmiotu monitorujgcego, dostosowujgc brzmienie wymogu do
tresci wytycznych (zob. pkt 63-67).

Sekcja 1.12 projektu wymogodw akredytacji FI ON odnosi sie do struktury organizacyjnej wewnetrznego
podmiotu monitorujgcego i zapewnia jego bezstronnosc poprzez wymag, w mysl ktérego musi on miec
osobnych cztonkéw/pracownikéw i kierownictwo. Rada przyznaje, ze brzmienie tego wymogu jest
oparte na wytycznych. Niemniej jednak Rada jest zdania, ze bezwzgledny obowigzek korzystania z
personelu spoza wewnetrznego podmiotu monitorujgcego moze byé trudny do spetnienia w
niektdrych sytuacjach. Z tego powodu Rada zacheca FI ON do ztagodzenia tego wymogu, aby
uwzglednic te wyjgtkowe sytuacje, w ktdrych wewnetrzny podmiot monitorujgcy nie bedzie mdgt miec
osobnych cztonkéw/pracownikéw i kierownictwa spoza wiekszego podmiotu, do ktérego nalezy, o ile
istniejg odpowiednie zabezpieczenia umozliwiajgce znaczne ograniczenie ryzyka dla niezaleznosci lub
ryzyka konfliktu interesow (pkt 66 Wytycznych, s. 24).

W sekcji 1.13 projektu wymogow akredytacji FI ON mowa jest o korzystaniu z ustug podwykonawcéw
przez podmiot monitorujgcy. Rada jest zdania, ze przy wykonywaniu swoich dziatan podwykonawcy
powinni by¢ w stanie zapewnic taki sam poziom zabezpieczen jak podmiot monitorujacy, w tym taki
sam poziom kompetencji i wiedzy fachowej. Jednoczesnie podmiot monitorujgcy powinien ponosié
ostateczng odpowiedzialnos¢ za wszystkie decyzje podejmowane w zwigzku z jego funkcjg
monitorowania. Rada zacheca zatem FI ON do doprecyzowania, ze niezaleznie od odpowiedzialnosci i
obowigzkéw podwykonawcy podmiot monitorujacy zawsze ponosi ostateczng odpowiedzialno$¢ za
podejmowanie decyzji i zapewnianie zgodnosci. Ponadto Rada jest zdania, ze nawet w przypadku
korzystania z ustug podwykonawcow podmiot monitorujgcy musi zapewniac skuteczne monitorowanie
wykonywanych ustug przez podmiot wykonujgcy zamowienie. Rada zaleca, aby FI ON wyraznie dodat
ten obowigzek w projekcie wymogéw akredytac;ji.

Rada zauwaza, ze zgodnie z sekcjg 1.15 projektu wymogow akredytacji FI ON w przypadku korzystania
z ustug podwykonawcéw na potrzeby procesdw zwigzanych z dziataniami w zakresie monitorowania
podmiot monitorujgcy musi przedstawi¢ pisemne umowy lub porozumienia okreslajagce zakres
obowigzkéw itp., jak rowniez dokumentacje dotyczacg procedury podwykonawstwa. Rada zacheca Fl
ON do przeredagowania tekstu w celu uwzglednienia wymogdéw dotyczacych zakonczenia
obowigzywania tych umow, w szczegélnosci w celu zapewnienia, aby podwykonawcy wypetniali swoje
obowigzki w zakresie ochrony danych. Ponadto Rada zacheca FI ON do dodania wymogdw dotyczacych
zarzadzania ryzykiem w zwigzku z powotaniem podmiotu zewnetrznego.
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2.2.3 KONFLIKT INTERESOW

Rada odnotowuje wymogi zawarte w projekcie wymogow akredytacji Fl ON majgce na celu wykazanie,
ze wykonywanie zadan i obowigzkdw przez podmiot monitorujgcy nie powoduje konfliktu intereséw.
Nota wyjasniajgca w sekcji 2 projektu wymogow nie zapewnia jednak wystarczajgcej jasnosci co do
tego, jakie sytuacje mogg prowadzi¢ do konfliktu intereséw. Rada jest zdania, ze ze wzgledéw
praktycznych pomocne mogtyby by¢ przyktady przypadkéw, w ktdrych moze dojs¢ do konfliktu
intereséw. Przyktadem sytuacji konfliktu intereséw jest przypadek, w ktérym personel prowadzacy
audyty lub podejmujgcy decyzje w imieniu podmiotu monitorujagcego wczesniej, w ostatnich latach,
pracowat dla twdrcy kodeksu lub dla ktérejkolwiek organizacji, ktérg w ostatnich latach kodeks ten
obowigzywat. Dlatego tez Rada zacheca FI ON do dodania pewnych przyktadéw podobnych do
przedstawionego w niniejszym punkcie. Ponadto Rada zacheca FI ON do przeredagowania wymogu
zawartego w tej sekcji, tak aby wyjasnié, ze konflikty intereséw mogg réowniez zalezeé od specyfiki
sektora lub sektoréw, do ktérych ma zastosowanie kodeks postepowania.

Rada przyznaje, ze w nocie wyjasniajgcej w sekcji 2 projektu wymogdw akredytacji FI ON mowa jest o
identyfikowaniu sytuacji, ktére mogg powodowac konflikt intereséw, oraz o podejmowaniu srodkow
w celu unikniecia takiego konfliktu. Rada jest jednak zdania, ze w odniesieniu do wewnetrznych
podmiotéw monitorujgcych wymogi dotyczace ciezaru dowodu braku konfliktu intereséw powinny by¢
bardziej rygorystyczne i zaleca odpowiednie przeredagowanie tych wymogdw.

Sekcja 2.1 projektu wymogdw akredytacji FI ON stanowi, ze podmiot monitorujgcy nie moze swiadczy¢
zadnych ustug cztonkom, ktdrzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu, ktére mogltyby negatywnie
wptynac na jego bezstronnosé. Rada z zadowoleniem przyjmuje ten wymadg, jednak uwaza, ze ryzyko
dla bezstronnosci moze wynikaé z szerokiego zakresu dziatan prowadzonych przez podmiot
monitorujacy réwniez wobec twércéw kodeksu (zwtaszcza jezeli podmiot monitorujgcy ma charakter
wewnetrzny) lub innych wtasciwych podmiotéw z danego sektora. Rada zacheca zatem FI ON do
odpowiedniego uzupetnienia tego wymogu.

2.2.4 USTANOWIONE PROCEDURY | STRUKTURY

W odniesieniu do ustalonych procedur i struktur Rada zauwaza, ze wymogi okre$lone w sekcji 4
projektu wymogow akredytacji FI ON sg przedstawione w sposéb ogdlny. Rada jest zdania, ze
procedury nadzorowania zgodnosci z kodeksami postepowania muszg by¢é odpowiednio szczegétowe,
aby zapewnic spdjna realizacje obowigzkéw podmiotéw monitorujgcych kodeks.

Procedury takie w szczegdlnosci muszg obejmowac caty proces monitorowania, od przygotowania
oceny do zakonczenia audytu i dodatkowych kontroli, aby zapewnié, ze odpowiednie czynnosci zostaty
podjete w celu usuniecia skutkdw naruszen i zapobiezenia powtarzajgcym sie przewinieniom. Ponadto
podmiot monitorujgcy powinien przedstawi¢ dowody potwierdzajgce istnienie wstepnych, doraznych
i zwyktych procedur monitorowania przestrzegania przez cztonkéw kodeksow postepowania w jasno
okreslonych ramach czasowych oraz sprawdzié¢ kwalifikowalnosé cztonkéw, zanim przystgpig do
kodeksu?. W zwigzku z tym Rada zaleca, aby FI ON sformutowat te wymogi w sposdb bardziej

2 EROD przedstawita szereg przyktadéw takich procedur w sekcji 2.2.4 opinii nr 9/2019 w sprawie projektu
wymogoéw akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania zgodnie z art. 41 RODO austriackiego
organu nadzorczego ds. ochrony danych.

Przyjeta



26.

27.

28.

szczegodtowy i dodat przyktady powyzszych procedur (np. procedur przewidujacych przeprowadzenie
planow audytu w okreslonym czasie i na podstawie wczesniej ustalonych kryteriow, ze szczegétowa
metodykg w zakresie kontroli oraz dokumentacjg i oceng ustalen, przy petnej wspodtpracy ze strony
cztonkow, ktérzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu).

W sekcji 4.4 projektu wymogéw akredytacji FI ON mowa jest o opisach srodkéw naprawczych w
przypadku naruszenia, ktére nalezy przedtozy¢ Fl ON. Rada jest zdania, ze te srodki naprawcze musza
zostac okreslone w kodeksie postepowania zgodnie z art. 40 ust. 4 RODO. W zwigzku z tym Rada zaleca,
aby FI ON ujat odniesienie do wykazu srodkéw okreslonych w kodeksie postepowania w przypadku
naruszenia kodeksu przez administratora lub podmiot przetwarzajacy, ktérego kodeks obowigzuje.

2.2.5 PRZEJRZYSTE ROZPATRYWANIE SKARG

W odniesieniu do sekcji 5.1 projektu wymogdw akredytacji FI ON Rada uznaje, ze podmiot
monitorujgcy powinien ustanowic¢ skuteczne procedury i struktury umozliwiajgce rozpatrywanie skarg
W sposob bezstronny i przejrzysty. W tym wzgledzie Rada zauwaza, ze projekt wymogéw akredytacji Fl
ON zawiera opis procedury rozpatrywania skarg. Rada jest jednak zdania, ze potrzebne jest dalsze
doprecyzowanie ,orientacyjnych ram czasowych” w odniesieniu do udzielania odpowiedzi na skargi.
W tym wzgledzie procedura musi przewidywaé, ze podmiot monitorujgcy musi w rozsgdnym terminie
poinformowac skarzgcego o postepach w rozpatrywaniu skargi lub wyniku jej rozpatrzenia. W razie
koniecznosci termin ten mozna wydtuzyé, biorgc pod uwage wielko$s¢ organizacji objetej
postepowaniem, jak réwniez skale postepowania. Rada zaleca zatem przeredagowanie tego wymogu.

W odniesieniu do sekcji 5.4 projektu wymogdéw akredytacji FI ON Rada zwraca uwage, ze decyzje
podmiotu monitorujgcego lub ogdlne informacje o nich muszg by¢ publicznie dostepne zgodnie ze jego
procedurg rozpatrywania skarg. Bez uszczerbku dla prawodawstwa krajowego Rada zacheca FI ON do
zmiany tego wymogu, tak aby decyzje byty publikowane, w przypadku gdy odnoszg sie do
powtarzajgcych sie lub powaznych naruszen, takich jak naruszenia moggce prowadzi¢ do zawieszenia
cztonkostwa lub wykluczenia z cztonkostwa administratora danych lub podmiotu przetwarzajgcego,
ktorych to dotyczy. W pozostatych przypadkach publikacje streszczen decyzji lub danych statystycznych
nalezy uznac za wystarczajgca. Osoby, ktérych dane dotyczg, powinny jednak by¢ w kazdym przypadku
informowane o statusie i wyniku skarg indywidualnych, tak aby wymogi dotyczgce przejrzystosci tej
procedury byly przestrzegane.

2.2.6 STATUS PRAWNY

W odniesieniu do statusu prawnego podmiotu monitorujgcego w sekcji 8.2 projektu wymogow
akredytacji FI ON stwierdza sie, ze podmiot monitorujgcy musi posiadaé wystarczajgce zasoby do
wykonywania okreslonych zadan i obowigzkéw w odpowiednim czasie. Rada uwaza, ze dysponowaniu
wystarczajgcymi Srodkami finansowymi i innymi zasobami powinny towarzyszy¢ procedury niezbedne
do zapewnienia funkcjonowania mechanizmu monitorowania z biegiem czasu. Rada zacheca zatem Fl
ON do odpowiedniego przeredagowania tego wymogu.
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3 WNIOSKI/ZALECENIA

29. Projekt

wymogoéw akredytacji organu nadzorczego Finlandii moze prowadzi¢ do niespdjnego

stosowania akredytacji podmiotow monitorujgcych i konieczne jest wprowadzenie nastepujgcych

zmian:

30. W odniesieniu do ,,uwag ogélnych” Rada zaleca, aby FI ON:

1.

przeredagowat sekcje 3.1 w odniesieniu do rozliczalnosci, tak aby doprecyzowaé, ze podmiot
monitorujgcy musi wykazaé zgodnosé z przepisami dotyczgcymi ochrony danych.

31. W odniesieniu do ,niezaleznosci” Rada zaleca, aby FI ON:

1.

doprecyzowat, czy to w tresci wymogdw, czy na przyktadzie, ze wewnetrzne podmioty
monitorujgce nie mogg by¢ tworzone w ramach cztonka, ktory zobowigzat sie do stosowania
kodeksu, a tylko w ramach tworcy kodeksu;

przeredagowat drugi akapit noty wyjasniajgcej, tak aby podkresli¢, ze to podmiot monitorujgcy
wystepujacy o akredytacje powinien dowies¢ swojej niezaleznosci;

przeredagowat sekcje 1.1 i 1.6 w celu wyjasnienia, w jaki sposéb zagwarantowana jest
niezaleznos¢ finansowa, w przypadku gdy co najmniej jedno zrddto finansowania nie jest juz
dostepne;

ujat w sekcji 1.4 wyjasnienia dotyczace sposobu zapewnienia niezaleznosci finansowej
odnosnie do ryzyka zwigzanego z dziatalnoscig wtasng podmiotu monitorujgcego, na przyktad
w przypadku odszkodowania, ktore musi zostaé wyptacone z tytutu odpowiedzialnosci
podmiotu monitorujgcego;

doprecyzowat w sekcji 1.5, w jaki sposdb mozina wykaza¢ niezalezno$¢ podmiotu
monitorujgcego, poprzez dostosowanie brzmienia wymogu do brzmienia wytycznych w
odniesieniu do wyznaczenia cztonkdéw/pracownikdéw podmiotu monitorujgcego;

dodat w sekcji 1.13, ze nawet w przypadku korzystania z ustug podwykonawcéw podmiot
monitorujgcy musi zapewniac skuteczne monitorowanie wykonywanych ustug przez podmiot
wykonujgcy zamodwienie.

32. W odniesieniu do konfliktu interesow Rada zaleca, aby FI ON:

1.

przeredagowat wymogi zawarte w nocie wyjasniajgcej w sekcji 2 dotyczgce wewnetrznych
podmiotéw monitorujacych w sposdb bardziej rygorystyczny, tak aby uwzglednié ciezar
dowodu braku konfliktu intereséw.

33. W odniesieniu do ustalonych procedur i struktur Rada zaleca, by FI ON:

1.

2.

Przyjeta

w sekcji 4 sformutowat w sposdb bardziej szczegétowy procedury monitorowania zgodnosci z
kodeksami postepowania i podat przyktady takich procedur;

w sekcji 4.4 ujat odniesienie do wykazu srodkéw okreslonych w kodeksie postepowania w
przypadku naruszenia kodeksu przez administratora lub podmiot przetwarzajgcy, ktdrego
kodeks obowigzuje.
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34. W odniesieniu do przejrzystego rozpatrywania skarg Rada zaleca, by FI ON:

1. przeredagowat sekcje 5.1, aby wskazaé, ze procedura rozpatrywania skarg musi przewidywac
obowigzek informowania w rozsgdnym terminie skarzgcego przez podmiot monitorujacy o
postepach w rozpatrywaniu skargi lub wyniku jej rozpatrzenia. W razie koniecznosSci termin ten
mozna wydtuzy¢, biorgc pod uwage wielko$¢ organizacji objetej postepowaniem, jak rowniez
skale postepowania.

4 UWAGI KONCOWE

35. Niniejsza opinia jest skierowana do organu nadzorczego Finlandii i zostanie podana do wiadomosci
publicznej zgodnie z art. 64 ust. 5 lit. b) RODO.

36. Zgodnie z art. 64 ust. 7 i 8 RODO FI ON w terminie dwdch tygodni po otrzymaniu niniejszej opinii
informuje drogg elektroniczng przewodniczgcego, czy podtrzymuje projekt decyzji, czy tez go zmieni.
W powyzszym terminie przedstawi zmieniony projekt decyzji lub, w przypadku gdy nie zamierza sie
zastosowac do opinii Rady, poda odpowiednie uzasadnienie, z powodu ktdrego nie zamierza sie
zastosowac do catosci lub czesci tej opinii.

37. FIONinformuje Rade o ostatecznej decyzji w celu witgczenia do rejestru decyzji bedacego przedmiotem
mechanizmu spdjnosci, zgodnie z art. 70 ust. 1 lit. y) RODO.

W imieniu Europejskiej Rady Ochrony Danych
Przewodniczaca

(Andrea Jelinek)
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