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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 zatgcznik 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 majgc na uwadze, co nastepuje:

(1) Gtéwna rolg Europejskiej Rady Ochrony Danych (zwanej dalej ,Radg”) jest zapewnienie spdjnego
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 RODO. W zwigzku z powyiszym celem niniejszej opinii jest przyczynienie sie do
zharmonizowania podejscia w odniesieniu do sugerowanych kryteriéw, 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 wymogow akredytacji, sprzyja to spéjnosci. Rada dazy do osiggniecia tego celu w
swojej opinii poprzez: po pierwsze, wnioskowanie do wtasciwych organéw nadzorczych o sporzadzenie
projektu wymogow akredytacji podmiotdw monitorujgcych w oparciu o art. 41 ust. 2 RODO oraz o
»Wytyczne 1/2019 w sprawie kodeksdw postepowania i podmiotdw monitorujagcych na mocy
rozporzadzenia 2016/679” (zwane dalej ,wytycznymi”), z wykorzystaniem os$miu wymogow
okreslonych w sekcji o akredytacji wytycznych (sekcja 12); po drugie, przedstawienie wtasciwym
organom nadzorczym pisemnych wytycznych wyjasniajgcych wymogi akredytacji; oraz zwrécenie sie
do wtasciwych organéw nadzorczych o przyjecie tych wymogdw zgodnie z niniejszg opinia, tak aby
osiggnac¢ zharmonizowane podejscie.

(2) Nawigzujgc do art. 41 RODO wtasciwe organy nadzorcze powinny przyjgé wymogi akredytacji
podmiotéw monitorujgcych zatwierdzone kodeksy. Powinny jednak stosowa¢ mechanizm spdjnosci w
celu umozliwienia okreslenia odpowiednich wymogdéw gwarantujgcych monitorowanie przez
podmioty monitorujgce przestrzegania kodekséw w sposdb kompetentny, spojny i niezaleziny,
utatwiajgc tym samym wtasciwe wdrazanie kodeksdow w catej Unii, a w rezultacie przyczyniajac sie do
wtasciwego stosowania RODO.

(3) W celu zatwierdzenia kodeksu obejmujgcego organy i podmioty niepubliczne podmioty
monitorujgce muszg zostaé zidentyfikowane jako czes¢ kodeksu i akredytowane przez witasciwy organ
nadzorczy jako zdolne do skutecznego monitorowania kodeksu. W RODO nie zdefiniowano pojecia
»akredytacja”. Jednakze art.41 ust.2 RODO okresSla ogdlne wymogi akredytacji podmiotu
monitorujgcego. Istnieje szereg wymogoéw, ktére nalezy spetni¢ w sposdb satysfakcjonujgcy dla
wtasciwego organu nadzorczego w zakresie akredytacji podmiotu monitorujgcego. Aby uzyskac

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

(4) Podczas gdy wymogi akredytacji podmiotdw monitorujgcych podlegajg mechanizmowi spéjnosci,
rozwdéj wymogow akredytacji przewidzianych w wytycznych powinien uwzgledniac sektor lub specyfike
kodeksu. Wtasciwe organy nadzorcze majg swobode uznania w odniesieniu do zakresu stosowania i
specyfiki kazdego kodeksu i powinny uwzgledniaé istotne 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 kodeksdw postepowania RODO i ich
podmiotéw monitorujgcych.

(5) W tym wzgledzie wytyczne przyjete przez Rade postuzg jako wytyczne w kontekscie mechanizmu
spojnosci. 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 kodeksu.

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

PRZYJMUIJE NASTEPUJACA OPINIE:

1 STRESZCZENIE STANU FAKTYCZNEGO

Organ nadzorczy Irlandii (zwany dalej ,IE 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.
13 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 oSmiotygodniowego terminu o
kolejne szes¢ tygodni.

2 OCENA

2.1 Ogodlne 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 wytycznych dotyczacej akredytacji (sekcja 12, s. 21-25). Opinia Rady

ma na celu zapewnienie spdjnosci i prawidtowego stosowania art. 41 ust. 2 RODO w odniesieniu do

przedstawionego projektu.
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Oznacza to, ze przy opracowywaniu wymogoéw 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
przewidziane w wytycznych, a Rada moze zaleci¢ ON wprowadzenie odpowiednich zmian w ich
projektach w celu zapewnienia spéjnosci.

Dla wszystkich kodekséw obejmujgcych organy i podmioty niepubliczne muszg istnie¢ akredytowane
podmioty monitorujgce. W RODO wyraznie wskazano, ze ON, Rada i Komisja ,zachecajg do
sporzadzania kodekséw postepowania majgcych pomdc we wiasciwym stosowaniu niniejszego
rozporzgdzenia — z uwzglednieniem specyfiki réznych sektoréw dokonujgcych przetwarzania oraz
szczegdlnych potrzeb mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw” (art. 40 ust. 1
RODO). W zwigzku z powyzszym Rada uznaje, ze wymogi muszg odnosi¢ sie do réznych rodzajow
kodekséw, majgcych zastosowanie do sektoréw o réznej wielkosci, uwzgledniajgcych rézne interesy i
obejmujacych czynnosci przetwarzania o réznych poziomach ryzyka.

W niektérych obszarach Rada wesprze rozwdj zharmonizowanych wymogéw, zachecajagc ON do
rozwazenia przedstawionych przyktadéow w celu wyjasnienia.

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

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

2.2 Analiza opracowanych przez IE on wymogodw akredytacji dla podmiotow

monitorujgcych kodeks postepowania
Biorac 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 dla wszystkich kodekséw (z wyjgtkiem kodekséw
obejmujgcych organy publiczne zgodnie z art. 41 ust. 6) istniat akredytowany podmiot
monitorujacy; oraz

c. art.57 ust.1 lit. p) iq) 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 wspiera rozwoj dobrowolnych dziatan w zakresie zgodnosci, w tym opracowywanie kodeksow,
ktore majg przyczyni¢ sie do witasciwego stosowania RODO przez poszczegdlne sektory o rdinej
wielkosci i obejmujg czynnosci przetwarzania o réznych poziomach ryzyka. W tym kontekscie Rada
popiera potozenie przez IE ON nacisku na szczegdlne potrzeby mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
Srednich przedsiebiorstw.
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Rada zauwaza, ze IE ON zapewnit szereg przyktadow, ktére w ogdélnym ujeciu pomagajg w interpretacji
projektu decyzji. Niektére przyktady powinny raczej stanowi¢ wymogi, anizeli przyktady. W zwigzku z
tym Rada zaleca, aby IE ON zmienit odpowiednio projekt.

Rada zacheca IE ON do wtaczenia do projektu wymogow akredytacji pewnych przyktadéw informacji
lub dokumentow, ktére wnioskodawcy muszg przedtozy¢ przy ubieganiu sie o akredytacje.

2.2.2  NIEZALEZNOSC

Rada uwaza, ze podmiot monitorujgcy powinien wykaza¢ swojg niezaleznos¢ w czterech obszarach: 1)
procedur prawnych i decyzyjnych; 2) finansowym; 3) organizacyjnym; 4) odpowiedzialnosci.? Jezeli
chodzi o wymogi IE ON wydaje sie, ze pierwszy i trzeci obszar objete sg sekcjg 1.1 poswiecong
»Strukturze, uprawnieniom i funkcjom”, natomiast drugi obszar objety jest sekcjg 1.2 zatytutowang
»,Budzet i zasoby”. Rada zauwaza jednak, ze nie odniesiono sie do czwartego obszaru zwigzanego z
rozliczalnoscia.

W tym wzgledzie Rada zauwaza, ze podmiot monitorujgcy powinien by¢ w stanie wykazaé
»odpowiedzialno$¢” za swoje decyzje i dziatania, aby zosta¢ uznanym za niezalezny. IE ON powinien
wyjasnic¢, jakiego rodzaju dowody powinien przedstawi¢ podmiot monitorujacy, aby wykazac¢ swojg
odpowiedzialno$é. Mozna to osiggngé m.in. poprzez okreslenie rél i ram decyzyjnych oraz procedur
sprawozdawczych, a takze poprzez opracowanie strategii majgcych na celu zwiekszenie wsréd
personelu s$wiadomosci na temat istniejgcych struktur zarzadzania i obowigzujgcych procedur. W
zwigzku z tym Rada zaleca IE ON wprowadzenie wyzej wymienionych wymogow dotyczgcych
odpowiedzialnosci podmiotu monitorujgcego.

W odniesieniu do sekcji 1.1.2 projektu wymogdéw akredytacji IE ON, ktdéra dotyczy kwestii
wewnetrznego podmiotu monitorujgcego, Rada jest zdania, ze niezaleznos¢ powinna istnie¢ nie tylko
w stosunku do wiekszego podmiotu, lecz w odniesieniu do ogdlnej struktury grupy. Zgodnie z pkt 65
wytycznych, w przypadku gdy proponuje sie powofanie wewnetrznego podmiotu monitorujgcego,
powinien on mie¢ osobnych pracownikéw i kierownictwo, a jego odpowiedzialnos$¢ i funkcja powinny
by¢ niezalezne od innych obszaréw organizacji. Mozna to osiggng¢ na wiele sposobow, na przyktad
poprzez wykorzystanie skutecznych barier organizacyjnych i informacyjnych oraz odrebnych struktur
zarzgdzania sprawozdawczoscig dla stowarzyszenia i podmiotu monitorujgcego. Podmiot
monitorujgcy powinien mie¢ mozliwos¢ dziatania w sposéb niezalezny i by¢ chroniony przed wszelkimi
sankcjami lub ingerencjami wynikajagcymi z wykonywania swoich zadan. W tym kontekscie Rada
zacheca IE ON do lepszego wyjasnienia tej sekcji i doprecyzowania, ze nalezy zapewni¢ niezaleznos¢
wiekszego podmiotu, w szczegdlnosci twdrcy kodeksu.

W odniesieniu do sekcji 1.2.1 projektu wymogdw akredytacji IE ON Rada uwaza, ze dysponowaniu
wystarczajgcymi Srodkami finansowymi i innymi zasobami powinny towarzyszy¢ procedury niezbedne
do zapewnienia funkcjonowania kodeksu postepowania w czasie. W zwigzku z tym Rada zaleca IE ON
zmiane noty wyjasniajacej i dodania do niej odniesienia do takich procedur.

Rada podkresla, ze tworcy kodeksdow powinni byé w stanie wykazac, ze proponowany podmiot
monitorujgcy dysponuje odpowiednimi zasobami i personelem umozliwiajgcymi mu wykonywanie

2 EROD omoéwita te obszary w sposdb bardziej szczegétowy w opinii nr 9/2019 w sprawie projektu wymogow
akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania zgodnie z art. 41 RODO austriackiego organu
nadzorczego ds. ochrony danych.
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swoich zadan w odpowiedni sposéb. W szczegdlnosci zasoby te powinny by¢ proporcjonalne do
oczekiwanej liczby i wielkosci cztonkéw kodeksu, a takze do ztozonosci lub stopnia ryzyka zwigzanego
z okreslonym przetwarzaniem danych (zob. pkt 73 wytycznych). Rada zauwaza, ze w tym kontekscie w
sekcji 1.2.4 projektu wymogow IE ON brakuje pewnych kryteridow, ktére nalezy wykorzystywac do
pomiaru adekwatnosci zasobdw i personelu podmiotu monitorujgcego. W zwigzku z tym Rada zacheca
IE ON do dodania pewnych dodatkowych szczegétéw do projektu wymogdw, takich jak oczekiwana
liczba i wielkos$¢ cztonkdéw kodeksu, a takze ztozonos$é lub stopien ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem
danych.

W odniesieniu do korzystania z ustug podwykonawcow Rada zauwaza, ze sekcja 1.2.5 projektu
wymogow akredytacji IE ON stanowi, ze , korzystanie z ustug podwykonawcéw nie zwalnia podmiotu
monitorujgcego z odpowiedzialnosci”. Rzeczywiscie podmiot monitorujgcy powinien ponosic
ostateczng odpowiedzialno$¢ za wszystkie decyzje podejmowane w zwigzku z jego funkcjg
monitorowania. Rada zacheca zatem IE ON do doprecyzowania, ze niezaleznie od odpowiedzialnosci i
obowigzkéw podwykonawcy podmiot monitorujgcy zawsze ponosi ostateczng odpowiedzialnosé 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 zamdwienie. Rada zaleca, aby IE ON wyraznie dodat

ten obowigzek w projekcie wymogéw akredytac;ji.

2.2.3  KONFLIKT INTERESOW

Rada uznaje, ze jednym z najwiekszych zagrozen zwigzanych z podmiotem monitorujgcym jest ryzyko
zwigzane z bezstronnoscig. Rada zauwaza, ze takie ryzyko moze wynika¢ nie tylko ze $wiadczenia ustug
na rzecz cztonkéw kodeksu, lecz rdwniez z szerokiego zakresu dziatan prowadzonych przez podmiot
monitorujacy na rzecz twoércéw kodekséw (zwtaszcza w sytuacji, gdy podmiot monitorujacy jest
podmiotem wewnetrznym) lub innych wtasciwych podmiotéw danego sektora. W tym kontekscie Rada
zacheca IE ON do zmiany ogdlnego brzmienia wymogu okreslonego w pkt 2.1 oraz do przedstawienia
dodatkowych wyjasnien i przyktadow sytuacji, w ktérych nie zachodzi konflikt intereséw. Przyktadem
mogg by¢ miedzy innymi ustugi, ktére majg charakter czysto administracyjny lub organizacyjny lub
dziatania wspierajgce, ktére nie majg wptywu na bezstronnosé podmiotu monitorujgcego.

2.2.4 WIEDZA FACHOWA

W odniesieniu do noty wyjasniajacej w sekcji 3 projektu wymogdéw akredytacji IE ON (,Wiedza
fachowa”) Rada zauwaza, ze zgodnie z wymogami wytycznych kazdy twérca kodeksu musi wykazaé,
»dlaczego jego propozycje dotyczgce monitorowania sg witasciwe i operacyjnie wykonalne” (zob.
pkt 41 wytycznych). W tym kontekscie kodeksy monitorowane przez podmioty monitorujgce beda
musiaty zawierac¢ definicje niezbednego poziomu wiedzy fachowej wobec podmiotéw monitorujgcych
w celu skutecznego prowadzenia dziatan monitorujacych kodeks. W tym celu, aby oceni¢ poziom
wiedzy fachowej wymagany przez podmiot monitorujgcy, co do zasady twodrca kodeksu powinien wzigc
pod uwage takie czynniki, jak: wielko$¢ danego sektora, rézne wchodzgce w gre interesy oraz ryzyko
zwigzane z czynnos$ciami przetwarzania, ktérych dotyczy kodeks. Bytoby to réwniez istotne, jezeli
istniatoby kilka podmiotéw monitorujgcych, poniewaz kodeks pomoze zapewnic jednolite stosowanie
kryteridw w zakresie wiedzy fachowej przez wszystkie podmioty monitorujgce obejmujgce ten sam
kodeks.

W odniesieniu do sekcji 3.3 projektu wymogdw akredytacji IE ON oraz odniesienia do ,, doswiadczenia
operacyjnego, szkolen i kwalifikacji”, zgodnie z wytycznymi (pkt 69), Rada zacheca IE ON do wyjasnienia
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w tekécie samego wymogu, jakiego rodzaju doswiadczenie operacyjne jest wymagane (tj.
doswiadczenie w zakresie monitorowania zgodnosci, np. w dziedzinie audytu, monitorowania lub
zapewniania jakosci).

W odniesieniu do sekcji 3.4 projektu wymogow akredytacji IE ON Rada uwaza, ze powinna ona by¢
lepiej skoordynowana z sekcjami 3.1, 3.2 i 3.3, aby unikngé¢ nieporozumien w odniesieniu do zakresu
sekcji 3.4 w zwigzku z poprzednimi trzema. Rada zacheca zatem IE ON do wyjasnienia zwigzku miedzy
tymi sekcjami, okreslajgc, ze podmiot monitorujacy bedzie musiat w kazdych okolicznosciach spetnic
wymogi dotyczace wiedzy fachowej okreslone w sekcjach 3.1, 3.2i 3.3, natomiast dalsze lub szczegélne
wymogi dotyczgce wiedzy fachowej bedg musiaty zosta¢ spetnione jedynie w przypadku, gdy
przewiduje je kodeks postepowania.

2.2.5 USTANOWIONE PROCEDURY | STRUKTURY

Rada zauwaza, ze sekcje 4.2 i 4.3 projektu wymogdéw akredytacji IE ON odnosza sie do ztozonosci i
zwigzanego z tym ryzyka, w ramach kryteridw, ktdre nalezy uwzglednic¢ przy ocenie ustanowionych
procedur monitorowania przestrzegania kodeksu przez cztonkéw kodeksu oraz okresowego przegladu
funkcjonowania kodeksu. W celu zachowania jasnosci Rada zacheca IE ON do doprecyzowania, ze
ztozonosc i ryzyko odnoszg sie do danego sektora oraz do czynnosci przetwarzania danych, do ktérych
kodeks ma zastosowanie.

W odniesieniu do sekcji 4.2-4.5 projektu wymogow akredytacji IE ON Rada uwaza, ze mozna zapewnic
pewien stopien jasnosci w odniesieniu do okresowego przeglgdu. To, jak rdwniez znaczenie stow
»okresowo” i ,,ad hoc” mozna by wyjasni¢ w nocie wyjasniajgcej, w szczegdlnosci podajac przyktady.

2.2.6  PRZEJRZYSTE ROZPATRYWANIE SKARG

W odniesieniu do noty wyjasniajgcej wprowadzonej na poczatku sekcji 5 projektu wymogoéw
akredytacji IE ON (,,Przejrzyste rozpatrywanie skarg”) i jej ostatniego zdania Rada jest zdania, ze nalezy
okresli¢, jakie sg ,inne dziatania monitorujgce podmiotu monitorujgcego”. Rada zacheca zatem IE ON
do wyjasnienia, ze termin ten odnosi sie do dziatan monitorujgcych innych niz decyzje formalne.

2.2.7  KOMUNIKACJA Z IE ON

Zgodnie z notg wyjasniajgcg zawartg w sekcji 6 projektu wymogdw akredytacji IE ON ,, proponowane
ramy dla kazdego podmiotu monitorujgcego muszg umozliwia¢ skuteczne informowanie DPC (Komisji
Ochrony Danych) o wszelkich dziataniach prowadzonych przez podmiot monitorujgcy w zakresie
monitorowania zgodnosci z kodeksem”. W tym kontekscie Rada jest zdania, ze nalezy wyjasnic, iz IE
ON nie powinien by¢ informowany o kazdym dziataniu prowadzonym przez podmiot monitorujgcy.
Rada podkresla, ze informowanie o kazdym dziataniu moze stwarza¢ ryzyko przecigzenia IE ON
nadmierng iloscig informacji. Ta sama uwaga odnosi sie do sekcji 6.2 oraz do wzmianki o , wyniku
audytu, przegladu lub badania zgodnosci cztonka kodeksu z kodeksem”, jak réwniez do sekcji 6.3 oraz
odniesienia do ,procedury powiadamiania DPC o wszelkich skargach wniesionych przeciwko niemu”.
W zwigzku z tym Rada zacheca IE ON do odpowiedniej zmiany projektu i doprecyzowania, ze co do
zasady IE ON nie jest informowany o wszystkich skargach, dziataniach, audytach, przegladach lub
postepowaniach prowadzonych wobec cztonkéw kodeksu.

W odniesieniu do sekcji 6.2 projektu wymogéw akredytacji IE ON przedstawiony przyktad wydaje sie
jednak sugerowac, ze dokumentacja dotyczaca ,,audytu, przegladu lub badania zgodnosci cztonka
kodeksu z kodeksem” lub ,przeglagdu wczesniej dokonanych wytaczen lub zawieszenia stosowania
kodeksu” zostanie udostepniona IE ON na zgdanie. Z samego tekstu wymogu nie wynika jednak jasno,
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czy powiadomienie IE ON nastgpi z inicjatywy podmiotu monitorujgcego (tj. niezaleznie od
jakiegokolwiek wniosku ze strony ON), czy tez na wniosek IE ON. W zwigzku z tym Rada zacheca IE ON
do zmiany przyktadu w celu wyjasnienia tej kwestii.

2.2.8 MECHANIZMY PRZEGLADU KODEKSU

Rada zauwaza, ze sekcja 7.3 projektu wymogdw stanowi, iz podmiot monitorujgcy bedzie stosowat i
wdrazat aktualizacje, zmiany lub rozszerzenia kodeksu. Poniewaz to na twdrcy kodeksu spoczywa
obowigzek aktualizacji kodeksu postepowania, Rada jest zdania, ze w celu unikniecia nieporozumien
nalezy wprowadzi¢ odniesienie do twdrcy kodeksu. Na przyktad w sekcji 7.3 projektu wymogow
akredytacji IE ON mozna by wprowadzi¢ nastepujgce zmiany: ,,Podmiot monitorujacy stosuje i wdraza
aktualizacje, zmiany lub rozszerzenia Kodeksu, zgodnie z decyzjg twdrcy kodeksu”. Rada zacheca zatem

IE ON do odpowiedniej zmiany projektu.

2.2.3 STATUS PRAWNY

W odniesieniu do sekcji 8 projektu wymogow akredytacji IE ON Rada zauwaza, ze w projekcie
wymogow akredytacji nie ma przepisu, ktéry stanowitby wyraznie, ze podmiot monitorujgcy musi miec
siedzibe na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Rada jest zdania, Zze podmioty
monitorujgce muszg posiadac jednostke organizacyjng na terenie EOG. Ma to na celu zapewnienie, by
mogty one w petni przestrzega¢ praw osdb, ktérych dane dotyczg, rozpatrywacé skargi i by¢ skutecznie
nadzorowane przez witasciwy organ nadzorczy, tak aby zagwarantowac wykonalnos¢ przepiséw RODO.
Rada zaleca, aby IE ON wymagat od podmiotu monitorujgcego posiadania jednostki organizacyjnej na
terenie EOG.

Zgodnie z wymogiem 8.2 projektu wymogéw akredytacji IE ON podmiot monitorujgcy musi
dysponowac srodkami finansowymi, aby zapewni¢ mozliwos¢ natozenia kar pienieznych na podmiot
monitorujacy zgodnie z art. 83 ust. 4 lit. ¢) RODO i ich wykonanie. Zdaniem Rady zdolnos¢ finansowa
nie uniemozliwia akredytacji matych lub srednich podmiotdw monitorujgcych. Wystarczy miec
zdolnos¢ prawng do bycia ukaranym karg pieniezng. Rada zacheca zatem IE ON do usuniecia tego
wymogu lub ztagodzenia jego brzmienia i odniesienia sie ogdlnie do obowigzkéw podmiotu
monitorujgcego. Ponadto nalezy odpowiednio zmieni¢ akapit trzeci przyktadu przedstawionego w
sekcji 8.3 projektu wymogow, a Rada zacheca do tego IE ON.

Jednoczesnie Rada uwaza, ze dysponowaniu wystarczajgcymi srodkami finansowymi i innymi zasobami
powinny towarzyszy¢ procedury niezbedne do zapewnienia funkcjonowania kodeksu postepowania w
czasie. Rada zacheca zatem IE ON do zmiany noty wyjasniajacej i dodania do niej odniesienia do
finansowania dtugoterminowego.

3 WNIOSKI/ZALECENIA

Projekt wymogdw akredytacji organu nadzorczego Irlandii moze stwarzaé ryzyko niespdjnego
stosowania akredytacji podmiotdow monitorujgcych i konieczne jest wprowadzenie nastepujgcych
zmian:

W odniesieniu do ,,uwag ogdlnych” Rada zaleca, aby IE ON:
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1. zmienit projekt w celu dokonania wyraznego rozréznienia miedzy przyktadami a
wymogami.

W odniesieniu do ,,niezaleznosci” Rada zaleca, aby IE SA:
1. zawart odniesienie do odpowiedzialnosci (rozliczalnosci) podmiotu monitorujgcego;

2. w sekcji 1.2.1 zawart odniesienie do procedur zapewniajgcych funkcjonowanie kodeksu
postepowania w czasie;

3. w sekcjil.2.5 zawart zobowigzanie podmiotu monitorujgcego do zapewnienia
skutecznego monitorowania ustug Swiadczonych przez jego podwykonawcow.

W odniesieniu do ,,statusu prawnego” Rada zaleca, aby IE ON:

1. wymagat w sekcji 8, aby podmiot monitorujgcy posiadat jednostke organizacyjng na
terenie EOG.

4 UWAGI KONCOWE

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

Zgodnie z art. 64 ust. 7 i 8 RODO IE ON w terminie dwdch tygodni po otrzymaniu niniejszej opinii
informuje drogg elektroniczng przewodniczacego, 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 niezastosowania sie do catosci lub czesci
niniejszej opinii.

IE ON poinformuje Rade o ostatecznej decyzji w celu wigczenia do rejestru decyzji rozpatrywanych w
ramach mechanizmu spdjnosci zgodnie z art. 70 ust. 1 lit. y) RODO.

W imieniu Europejskiej Rady Ochrony Danych
Przewodniczaca

(Andrea Jelinek)
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