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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 szczegélnosci jego zatgcznik Xl iprotokét 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) Gtéwng rolg Europejskiej Rady Ochrony Danych (zwanej dalej ,Rad3”) 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
zart. 41. W zwigzku z powyzszym celem niniejszej opinii jest przyczynienie sie do zharmonizowania
podejscia w odniesieniu do sugerowanych wymogdw, ktére organ nadzorczy ds. ochrony danych
powinien opracowac i ktére majg zastosowanie podczas akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks
przez witasciwy organ nadzorczy. Pomimo ze RODO bezposrednio nie naktada jednolitego zestawu
wymogow akredytacji, sprzyja zachowywaniu spéjnosci. Rada dazy do osiggniecia tego celu w swojej
opinii poprzez: po pierwsze, wnioskowanie do witasciwych ON o sporzadzenie projektu wymogdw
akredytacji podmiotéw monitorujgcych w oparciu o art. 41 ust. 2 RODO oraz o ,Wytyczne 1/2019
w sprawie kodeksow postepowania i podmiotdw monitorujgcych na mocy rozporzadzenia 2016/679”
(zwane dalej ,wytycznymi”), z wykorzystaniem os$miu wymogow okreslonych w sekcji o akredytacji
wytycznych (sekcja 12); po drugie, zapewnienie wiasciwym ON pisemnych wskazéwek wyjasniajgcych
wymogi akredytacji oraz zwrécenie sie do nich o przyjecie wymogéw zgodnie z niniejszg opinig, tak aby
osiggnac¢ zharmonizowane podejscie.

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

3) W celu zatwierdzenia kodeksu obejmujgcego organy i podmioty niepubliczne podmiot monitorujgcy
(albo podmioty) musi zostac¢ zidentyfikowany jako czes¢ 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 ogdlne wymogi akredytacji podmiotu monitorujgcego. Istnieje
szereg wymogow, ktdre nalezy spetni¢ w sposob satysfakcjonujgcy dla wtasciwego organu nadzorczego
w zakresie akredytacji podmiotu monitorujgcego. Aby uzyskaé akredytacje, twércy kodekséw s3

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

4) Podczas gdy wymogi akredytacji podmiotdw monitorujgcych podlegajag mechanizmowi spdjnosci,
rozwdj wymogow akredytacji przewidzianych w wytycznych powinien uwzgledniaé¢ 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 niespojnosci, ktore mogg mie¢ wptyw na
dziatanie podmiotéw monitorujacych, a w konsekwencji na reputacje kodekséw postepowania
okreslonych w RODO i ich podmiotéw monitorujgcych.

5) W tym wzgledzie wytyczne przyjete przez Rade postuzg jako wskazédwki 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 z kodekséw.

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

PRZYJMUIJE NINIEJSZA OPINIE:

1 STRESZCZENIE FAKTOW

Organ nadzorczy Holandii (zwany dalej,,NL ON”) przedtozyt Radzie projekt decyzji zawierajgcy wymogi
akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania, zwracajgc sie do Rady o wydanie opinii
zgodnie z art. 64 ust. 1 lit. ¢) w celu wypracowania spdjnego podejscia na szczeblu unijnym. 28 maja
2020 r. podjeto decyzje w sprawie kompletnosci dokumentacji.

2 OCENA

2,1 Ogolne uzasadnienie Rady w odniesieniu do przedtozonego projektu wymogow
akredytacji

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

do kryteridw, 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 spdjnosci 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 iart. 57 ust. 1 lit. p) RODO wszystkie ON powinny spetnia¢ te podstawowe wymogi
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przewidziane w wytycznych, a Rada moze zaleci¢é ON wprowadzenie odpowiednich zmian wich
projektach w celu zapewnienia spéjnosci.

Dla wszystkich kodekséw obejmujgcych organy i podmioty niepubliczne muszg istnieé¢ akredytowane
podmioty monitorujgce. W RODO wyraznie wskazano, ze ON, Rada iKomisja ,zachecajg do
sporzadzania kodekséw postepowania majacych poméc we witasciwym stosowaniu niniejszego
rozporzgdzenia — z uwzglednieniem specyfiki réoznych sektorow dokonujgcych przetwarzania oraz
szczegolnych potrzeb mikroprzedsiebiorstw oraz matych isrednich przedsiebiorstw” (art. 40 ust. 1
RODO). W zwigzku z powyzszym Rada uznaje, ze wymogi muszg odnosi¢ sie do rédznych rodzajow
kodekséw, majacych zastosowanie do sektoréw o réznej wielkosci, uwzgledniajgcych rdozne interesy
i obejmujgcych czynnosci przetwarzania o réznych poziomach ryzyka.

W niektérych obszarach Rada wesprze rozwdj zharmonizowanych wymogdw, 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 NL ON o podjecie dalszych dziatan.

Niniejsza opinia nie dotyczy pozycji przedtozonych przez NL ON, ktére 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.

=l

2.2 Analiza opracowanych przez NL On wymogow akredytacji 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 zart.41 ust.6) istniat akredytowany podmiot
monitorujacy; oraz

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

Rada jest zdania, ze:

2.2.1 UWAGI OGOLNE
Rada zauwaza, ze zgodnie z uwagami ogdlnymi zawartymi w projekcie wymogow akredytacji NL ON
zastrzega sobie prawo do dokonywania przegladu podmiotu monitorujgcego opartego na analizie
ryzyka, aby zapewnic¢ dalsze spetnianie wymogdéw akredytacji przez ten podmiot, przy czym przeglad
taki moze by¢ inicjowany na skutek m.in.: zmian w kodeksie postepowania, znaczgcych zmian
dotyczacych podmiotu monitorujgcego lub niewypetniania przez podmiot monitorujgcy jego funkcji
monitorowania. Rada zzadowoleniem przyjmuje przepis dotyczacy ponownej oceny wymogow
akredytacji przeprowadzonej zgodnie z podejsciem opartym na analizie ryzyka przez NL ON w celu
zapewnienia zgodnosci z RODO. W celu zapewnienia jasnosci i przejrzystosci Rada zaleca jednak, aby
NL ON wyraznie oswiadczyt, ze w przypadku wystgpienia znaczacych zmian dotyczacych podmiotu
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monitorujgcego odnoszgcych sie do jego zdolnosci do niezaleznego i efektywnego funkcjonowania taki
przeglad bedzie zawsze przeprowadzany.

Rada zacheca NL ON do wiaczenia do projektu wymogdéw akredytacji lub do wskazowek
uzupetniajgcych dotyczacych wymogdéw pewnych przyktadéw informacji lub dokumentdow, ktore
whioskodawcy muszg przedtozyé przy ubieganiu sie o akredytacje.

2.2.2 NIEZALEZNOSC
Rada zauwaza, ze w sekcji »Noty wyjasniajace” NL ON dotyczacej
wymogow warunkujgcych niezalezno$é mowa jest o niezaleznosci ,,0d twércy kodeksu lub cztonkow,
ktérzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu”. Jak stwierdza sie w wytycznych, niezalezno$¢ danego
podmiotu nalezy wykaza¢ rdwniez w odniesieniu do zawodu, branzy lub sektora, do ktdrych
zastosowanie ma dany kodeks (pkt 63). Rada zaleca zatem, aby NL ON przeredagowat to odniesienie
zgodnie z wytycznymi i umiescit je w sekcji , Wymogi” — aby doprecyzowaé, ze jest to wymaog.

Rada zauwaza, ze pierwszy punkt sekcji 1.1 projektu wymogdw akredytacji NL ON powinien znajdowac
sie we wtasciwej sekcji ,,Noty wyjasniajgce”. Rada zacheca zatem NL ON do przeniesienia tego punktu
w odpowiednie miejsce.

Rada z zadowoleniem przyjmuje wymaog stanowiacy, ze struktura prawna podmiotu monitorujgcego,
w tym jego wtasnos$é, muszg chroni¢ podmiot monitorujacy przed wptywem zewnetrznym (podsekcja
1.1.1 projektu wymogéw akredytacji NL ON), a takze podanie odpowiednich przyktadéw dotyczacych
sposobdw wykazania spetnienia tego wymogu. Rada zacheca jednak NL ON do doprecyzowania, ze
wspomniany wptyw zewnetrzny nalezy rozwaza¢ w odniesieniu do twércy kodeksu oraz do cztonkéw,
ktorzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu. Ponadto w odniesieniu do odpowiednich przyktaddéw
Rada zacheca NL ON do wyjasnienia terminu ,akt zatozycielski” (ang. articles of incorporation) oraz do
dodania, jako odpowiedniego przyktadu, Zze czas trwania lub wygasniecie mandatu podmiotu
monitorujgcego nalezy ustali¢ w sposdb zapobiegajgcy nadmiernej zaleznosci od odnowienia mandatu
badZ obawy o jego utrate w stopniu wywierajgcym niekorzystny wptyw na niezaleznos$¢ w zakresie
przeprowadzania dziatarh monitorujgcych przez podmiot monitorujacy.

Ponadto Rada jest zdania, ze wewnetrzne podmioty monitorujgce mozina powotywaé jedynie
w ramach struktury twércéw kodeksu. Rada zaleca zatem sprecyzowanie i uwzglednienie tej kwestii
w tekscie projektu wymogdw akredytacji w podsekcji 1.1.2 — np. zastepujac zwrot ,na przyktad”
zwrotem ,,w szczegélnosci”.

W podsekcji 1.1.3 projektu wymogow akredytacji NL ON stwierdza sie, ze ,,podmiot monitorujacy musi
wykazaé swojg niezaleznos$¢ organizacyjng, na przyktad wewnetrzny podmiot monitorujgcy moze —
w stosownych przypadkach — uzywaé innych logo lub nazw”. Rada z zadowoleniem przyjmuje taki
przyktad; jednakze — zwtaszcza w przypadku wewnetrznych podmiotéw monitorujagcych — Rada
zacheca NL ON do dodania bardziej konkretnych przyktadéw dowodoéw ilustrujgcych niezaleznosé
organizacyjng wewnetrznego podmiotu monitorujgcego, takich jak np. bariery informacyjne i odrebne
struktury sprawozdawcze.

W odniesieniu do statusu prawnego i procesu decyzyjnego (sekcja 1.1 projektu wymogdw akredytacji
NL ON) Rada uznaje bezstronnos¢ podmiotu monitorujgcego w stosunku do cztonkdéw, ktérzy
zobowigzali sie do stosowania kodeksu. Rada jest jednak zdania, ze wymogi te nalezy doprecyzowad,
w szczegblnosci w odniesieniu do wszelkich powigzan prawnych i gospodarczych, ktére mogg istniec
miedzy podmiotem monitorujgcym atwdrcg kodeksu lub cztonkami, ktérzy zobowigzali sie do
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stosowania kodeksu, a takze w odniesieniu do zawodu, branzy lub sektora, do ktérych zastosowanie
ma dany kodeks. Z tego wzgledu Rada zacheca NL ON do odpowiedniego poprawienia tej sekcji.

Rada uwaza ponadto, ze w sekcji dotyczacej niezaleznosci finansowej (sekcja 1.2 projektu wymogow
akredytacji NL ON) nalezy uwzgledni¢ warunki graniczne determinujgce konkretne wymogi
w odniesieniu do niezaleznosci finansowej i wystarczajgcych zasobdw. Nalezg do nich m.in. liczba,
rozmiar i stopien ztozonosci cztonkdéw, ktdrzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu (jako podmioty
monitorowane), charakter i zakres ich dziatalnosci (ktore stanowig przedmiot kodeksu) oraz rodzaje
ryzyka zwigzanego zoperacja lub operacjami przetwarzania. Rada zacheca zatem NL ON do
odpowiedniego przeredagowania tych wymogow.

Ponadto w kwestii wymogodw finansowych (sekcja 1.2) Rada uwaza, ze korzystne bytoby podanie
w tych wymogach kilku przyktadéw dotyczacych niezaleznosci finansowej podmiotu monitorujgcego,
aby podkresli¢, w jaki sposéb podmiot monitorujgcy moze wykazaé, ze srodki, za pomocg ktérych
uzyskuje on wsparcie finansowe, nie powinny wptyngé negatywnie na jego niezaleznosé (podsekcja
1.2.2). Przyktadowo podmiot monitorujgcy nie bytby uznawany za niezalezny finansowo, jezeli zasady
regulujgce jego wsparcie finansowe umozliwiatyby cztonkowi, ktéry zobowigzat sie do stosowania
kodeksu i wobec ktdérego kontrole prowadzi podmiot monitorujgcy, wstrzymanie wnoszenia do niego
wktadow finansowych w celu unikniecia ewentualnej sankcji ze strony podmiotu monitorujgcego. Rada
zacheca NL ON do przedstawienia przyktaddw, w jaki sposéb podmiot monitorujgcy moze przedstawic
takie dowody.

Rada z zadowoleniem przyjmuje przepis w podsekcji 1.3.1 projektu wymogdw akredytacji NL ON
stanowigcy, ze ,podmiot monitorujgcy musi wykaza¢, iz posiada adekwatne zasoby i personel na
potrzeby skutecznego wykonywania swoich zadan”. Wytyczne zawierajg jednak dalsze szczegdty w tej
kwestii. Stwierdza sie wnich, ze zasoby powinny by¢ proporcjonalne do oczekiwanej liczby
i oczekiwanego rozmiaru cztonkdw, ktdrzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu, a takze do stopnia
ztozonosci okreslonego przetwarzania danych lub stopnia ryzyka zwigzanego z tym przetwarzaniem.
Rada zacheca zatem NL ON do przeredagowania tego wymogu zgodnie z wytycznymi.

Ponadto w odniesieniu do podsekcji 1.3.1 Rada zacheca NL ON do wprowadzenia odniesienia do
zasobow technicznych koniecznych do skutecznego wykonywania zadan podmiotu monitorujgcego.

W podsekcji 1.3.3 (w ramach sekcji dotyczgcej niezaleznosci organizacyjnej) mowa jest o korzystaniu
z ustug podwykonawcédw przez podmiot monitorujgcy. Rada jest zdania, ze nawet w przypadku
korzystania zustug podwykonawcéw podmiot monitorujgcy musi  zapewnia¢ skuteczne
monitorowanie wykonywanych ustug przez podmiot wykonujacy zamdwienie. Rada uznaje, ze
przyktady podane w tej podsekcji idg w tym kierunku, zaleca jednak, aby NL ON wyraznie doprecyzowat
ten wymag w projekcie wymogdw akredytacji.

Rada zauwaza, ze zgodnie z podsekcjg 1.3.3 projektu wymogéw akredytacji NL ON w przypadku
korzystania z ustug podwykonawcédw na potrzeby procesdw zwigzanych z dziataniami w zakresie
monitorowania dowody wykazujgce, ze korzystanie z ustug podwykonawcow nie zwalnia podmiotu
monitorujgcego z odpowiedzialnosci ani nie zmniejsza jego odpowiedzialnosci, mogg obejmowad
»pisemne umowy lub porozumienia okreslajgce na przyktad zakres obowigzkéw, poufnosé, rodzaj
przechowywanych danych oraz wymag bezpiecznego ich przechowywania”, jak réwniez dokumentacje
dotyczacg procedury podwykonawstwa. Rada zacheca NL ON do przeredagowania tekstu w celu
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uwzglednienia wymogdw dotyczacych zakoriczenia obowigzywania tych umoéw, w szczegdlnosci w celu
zapewnienia, aby podwykonawcy wypetniali swoje obowigzki w zakresie ochrony danych.

Rada zauwaza, ze podsekcja 1.4.1 w sekcji ,,rozliczalno$¢” odnosi sie w wiekszym stopniu do procedur
prawnych i decyzyjnych (tzn. do sekcji 1.1) niz do rozliczalnosci. Dlatego tez Rada zacheca NL ON do
wprowadzenia odpowiedniej zmiany w tekscie.

223 WIEDZA FACHOWA
W odniesieniu do wymogu akredytacji dotyczgcego wiedzy fachowej podmiotu monitorujgcego (sekcja
2 projektu wymogow akredytacji NL ON) Rada uznaje, ze wytyczne stawiajg wysoko poprzeczke,
wymagajgc od podmiotéw monitorujgcych dogtebnego zrozumienia kwestii ochrony danych. Rada
zacheca zatem NL ON do odpowiedniego poprawienia odnosnego wymogu w podsekcji 2.2.

2.2.4 USTANOWIONE PROCEDURY | STRUKTURY

Rada zauwaza, ze w projekcie wymogow akredytacji NL ON dwukrotnie jest mowa o ,liczbie
cztonkéw, ktérzy zobowiazali sie do stosowania kodeksu”. Sciélej méwigc w sekcji 3 dotyczacej
ustalonych procedur istruktur w podsekcji ,,Noty wyjasniajgce” akapit trzeci wymienia sie liczbe
cztonkéw, ktérzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu, jako czynnik, ktéry nalezy uwzglednic¢
w procedurach monitorowania. Rada odnotowuje réwniez w wymogach to samo odniesienie do
Hliczby cztonkéw, ktorzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu”.
3.2. W zwigzku z tym, Ze liczba cztonkdw, ktérzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu, moze nie by¢
znana w chwili, gdy podmiot monitorujacy sktada wniosek o akredytacje, oraz ze liczba ta moze ulec
znaczacym zmianom po udzielaniu akredytacji, Rada zaleca, aby NL ON zawart, w obu powyzszych
miejscach, wtasciwe odniesienia do , oczekiwanej liczby i wielko$ci cztonkdw, ktdérzy zobowigzg sie do
stosowania kodeksu”, wcelu dostosowania brzmienia tekstu do wytycznych iumozliwienia
wiekszej elastycznosci.

W tej samej podsekcji stwierdzono ponadto (ostatni akapit), ze ,,podmiot monitorujgcy musi stosowac
kary okreslone w kodeksie postepowania”. Jako ze w nocie wyjasniajgcej odniesiono sie jedynie do kar,
wydaje sie to ograniczac zakres swobody podmiotu monitorujgcego w odniesieniu do rodzaju sSrodkéw,
ktore moze zastosowac. Rada uwaza, ze bardziej kompleksowe brzmienie obejmowatoby réowniez
wymienienie Srodkéw naprawczych, oraz zacheca NL ON do dodania sugerowanego odniesienia
w ramach tej noty wyjasniajacej.

W odniesieniu do ustalonych procedur i struktur (sekcja 3 projektu wymogdw akredytacji NL ON) Rada
jest zdania, Ze procedury monitorowania zgodnosci z kodeksami postepowania muszg by¢
dostatecznie szczegdtowe, aby zapewnic spdjng realizacje obowigzkéw podmiotéw monitorujgcych
kodeks. W szczegdlnosci podmiot monitorujgcy powinien przedstawi¢ dowody potwierdzajgce
istnienie wstepnych, doraznych i zwyktych procedur monitorowania przestrzegania przez cztonkéw
kodekséw postepowania w jasno okreslonych ramach czasowych oraz sprawdzi¢ kwalifikowalnos$¢
cztonkdéw, zanim przystgpig do kodeksu. W zwigzku z tym Rada zaleca, aby NL ON sformufowat te
wymogi w sposdb bardziej szczegétowy idodat przyktady powyiszych procedur (np. procedur
przewidujgcych przeprowadzenie planéw audytu w okreslonym czasie i na podstawie wczesniej
ustalonych kryteridéw).

2.2.5 PRZEJRZYSTE ROZPATRYWANIE SKARG
W odniesieniu do procedury rozpatrywania skarg Rada zauwaza, ze w nocie wyjasniajacej (sekcja 4
projektu wymogow akredytacji NL ON) stwierdza sie, iz ,personel bedzie wykazywat sie wystarczajgca
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29.

30.

31.

32.

33.

wiedzg i bezstronnoscig”. Rada uwaza, ze poziom wiedzy wymagany do rozpatrywania skarg bytby
bardziej zrozumiaty, gdyby NL ON wspomniat o ,adekwatnej wiedzy”, definiujgc znaczenie tego
terminu, zacheca zatem NL ON do uczynienia tego.

Rada zauwaza, ze w podsekcji 4.1 projektu wymogodw akredytacji NL ON dotyczacej skarg przeciwko
cztonkom, ktdrzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu, stwierdza sie, iz ,,podmiot monitorujgcy musi
przekazywa¢ dowody istnienia jasnych ram zapewniajacych dostepng publicznie, przystepna
i zrozumiata procedure rozpatrywania skarg ipodejmowania decyzji”. Rada zacheca NL ON do
rozwazenia praktycznych przyktadéw procedury rozpatrywania skarg, obejmujacych np. to, ze podmiot
monitorujagcy powinien opracowaé procedure przyjmowania skarg, zarzadzania nimi iich
przetwarzania, ktéra musi by¢ publicznie i fatwo dostepna.

Rada zauwaza, ze w podsekcji 4.4 projektu wymogdw akredytacji NL ON stwierdza sie, iz podmiot
monitorujgcy powinien poinformowac ON o zastosowanych Srodkach i ich uzasadnieniu w odniesieniu
do wszelkich naruszen prowadzacych do zawieszenia cztonkostwa lub wykluczenia z cztonkostwa
cztonka, ktéry zobowigzat sie do stosowania kodeksu. Rada zaleca jednak, aby NL ON ujat réwniez —
zgodnie z wytycznymi — jako wyrazne wymogi powiadamianie cztonkéw, ktorzy zobowigzali sie do
stosowania kodeksu, oraz twércy kodeksu.

W odniesieniu do sekcji 4.6 projektu wymogow akredytacji NL ON Rada zwraca uwage, ze decyzje
podmiotu monitorujgcego muszg by¢ publicznie dostepne zgodnie z jego procedurg rozpatrywania
skarg, natomiast informacje te mogg zawiera¢ m.in. ogdlne informacje statystyczne dotyczace liczby
i rodzaju skarg/naruszen oraz wydanych rozstrzygnieé/zastosowanych srodkéw naprawczych i musza
zawiera¢ informacje dotyczace wszelkich sankcji prowadzacych do zawieszenia cztonkostwa lub
wykluczenia cztonkéw, ktérzy zobowigzali sie do stosowania kodeksu. Bez uszczerbku dla
prawodawstwa krajowego Rada zacheca NL ON do zmiany tego wymogu, tak aby decyzje byty
publikowane, w przypadku gdy odnoszg sie do powtarzajgcych sie lub powaznych naruszen, takich jak
naruszenia mogace prowadzi¢c do zawieszenia cztonkostwa Ilub wykluczenia z cztonkostwa
administratora danych lub podmiotu przetwarzajgcego, ktérych to dotyczy. W pozostatych
przypadkach publikacje streszczen decyzji lub danych statystycznych nalezy uznac¢ za wystarczajaca.

2.2.6  KONFLIKT INTERESOW

Rada odnotowuje, ze w sekcji »Noty wyjasniajgce” NL ON dotyczacej
wymogoéw warunkujgcych brak konfliktu intereséw opisano niektére mozliwe zrédta zagrozenia dla
bezstronnosci podmiotu monitorujgcego. Rada jest jednak zdania, ze ze wzgleddéw praktycznych
pomocne mogtyby by¢ konkretniejsze przyktady przypadkéw, w ktérych moze dojs¢ do konfliktu
intereséw. Przyktadem sytuacji konfliktu intereséw jest przypadek, w ktérym personel prowadzgcy
audyty lub podejmujacy decyzje w imieniu podmiotu monitorujgcego wczesniej pracowat dla
ktorejkolwiek organizacji, ktérg kodeks ten obowigzywat. W celu unikniecia jakiegokolwiek konfliktu
intereséw cztonkowie personelu sktadaliby oswiadczenie o wystepowaniu we wtasnym przypadku
konfliktu intereséw i zadania zostatyby ponownie przydzielone. Dlatego tez Rada zacheca NL ON do
dodania w wymogach pewnych przyktadow.

Rada zauwaza, ze w podsekcji 5.1 projektu wymogdw akredytacji NL ON stwierdza sie, ze ,podmiot
monitorujgcy musi wdrozy¢ udokumentowang procedure stuzgcg do identyfikacji, analizy, oceny,
przetwarzania, monitorowania idokumentowania na biezgco wszelkich rodzajéow ryzyka dla
bezstronnosci wynikajgcych z jego dziatalnosci”. Rada zaleca, aby NL ON, zgodnie z wytycznymi, zmienit
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35.

36.

37.

38.

39.

ten wymog w taki sposdb, aby wyraznie podkresli¢, ze podmiot monitorujgcy musi powstrzymywac sie
od wszelkich czynnosci niezgodnych ze swoimi zadaniami i obowigzkami.

Rada odnotowuje rowniez, ze zgodnie z podsekcjg 5.2 projektu wymogdw akredytacji NL ON podmiot
monitorujgcy dokonuje wyboru swojego personelu lub kieruje i zarzadza nim. W opinii Rady nalezy
dostosowacé brzmienie tego wymogu do wytycznych przez dodanie w wyrazny sposéb mozliwosci
zapewnienia personelu przez inny podmiot niezwigzany kodeksem. Kilka przyktadéw mogtoby réwniez
pomac w tym zakresie. Przyktadem personelu wybranego przez podmiot niezwigzany kodeksem moze
by¢ personel podmiotu monitorujgcego, ktéry zostat zrekrutowany przez niezalezng spétke
zewnetrzng, ktéra prowadzi rekrutacje i $wiadczy ustugi kadrowe. Rada zacheca zatem NL ON do
odpowiedniej zmiany tego wymogu.

2.2.7 MECHANIZMY PRZEGLADU

Rada zauwaza, ze w podsekcji 7.1 projektu wymogdw akredytacji NL ON stwierdza sie, ze ,podmiot
monitorujacy bedzie wnosit wktad w przeglagdy kodeksu zgodnie z wymogami twércy kodeksu
iwzwigzku ztym musi zapewni¢ posiadanie udokumentowanych plandéw i procedur na potrzeby
przegladu funkcjonowania kodeksu w celu zapewnienia, aby kodeks pozostawat aktualny dla cztonkow
i wcigz byt zgodny ze stosowaniem RODO”. Zgodnie z wytycznymi mechanizmy przegladu powinny
uwzgledniaé wszelkie zmiany w zakresie stosowania i wyktadni przepiséw lub w przypadku nowych
osiggnie¢ technologicznych, ktére majg wptyw na przetwarzanie danych przez cztonkow, ktérzy
zobowigzali sie do stosowania kodeksu, lub na przepisy kodeksu. Rada zacheca zatem NL ON do
odpowiedniego rozbudowania tego wymogu.

2.2.8 STATUS PRAWNY

W odniesieniu do statusu prawnego podmiotu monitorujgcego w nocie wyjasniajgcej NL ON
dotyczacej tej sekcji stwierdza sie, ze podmiot monitorujacy ,musi wykaza¢ posiadanie
wystarczajgcych srodkéw finansowych iinnych zasobow do wykonywania swoich okreslonych zadan
i obowigzkéw”. Rada uwaza, ze dysponowaniu wystarczajgcymi srodkami finansowymi iinnymi
zasobami powinny towarzyszy¢ procedury niezbedne do zapewnienia funkcjonowania kodeksu
postepowania z biegiem czasu. Tym samym Rada zacheca NL ON do zmiany noty wyjasniajacej przez
dodanie wyzej wymienionego odniesienia do ,,procedur”.

Ponadto sam kodeks postepowania bedzie musiat wykazywaé, ze funkcjonowanie
mechanizmu monitorowania kodeksu jest stabilne w czasie, zuwzglednieniem najgorszych
scenariuszy, takich jak brak zdolnosci podmiotu monitorujgcego do wykonywania funkcji
monitorowania. W tym zakresie wskazany bytby wymadg, aby podmiot monitorujgcy wykazat, ze jest
w stanie realizowa¢ mechanizm monitorowania kodeksu postepowania przez odpowiedni okres.
W zwigzku z tym Rada zaleca NL ON, aby wyraznie wymagat od podmiotéw monitorujgcych wykazania
ciggtosci funkcji monitorowania w czasie.

3 WNIOSKI/ZALECENIA

Projekt wymogdéw akredytacji organu nadzorczego Holandii moze prowadzi¢ do niespdjnego
stosowania akredytacji podmiotéw monitorujgcych ikonieczne jest wprowadzenie nastepujacych
zmian:

W odniesieniu do ,,uwag ogdlnych” Rada zaleca, aby NL ON:
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1. wyraznie oswiadczyt, ze w przypadku znaczacych zmian dotyczacych podmiotu monitorujgcego,
odnoszacych sie do jego zdolnosci w zakresie niezaleznego i efektywnego funkcjonowania, zawsze
bedzie przeprowadzany przeglad tego podmiotu w celu zapewnienia spetniania w dalszym ciggu
wymogow akredytacji przez ten podmiot.

W odniesieniu do ,,niezaleznosci” Rada zaleca, aby NL ON:

1. przeredagowat odniesienie do ,wymogdw warunkujgcych niezaleznos$¢”, dostosowujgc je do
wytycznych, wskazujgc, ze niezaleznos¢ nalezy wykazaé réwniez w odniesieniu do zawodu,
branzy lub sektora, do ktérych zastosowanie ma dany kodeks, i umiescit je w sekcji ,, Wymogi”;

2. wyjasnit w pkt 1.1.2, ze wewnetrzne podmioty monitorujgce mogg by¢ powotywane jedynie
w ramach tworcy kodeksu;

3. dodat wsekcji 1.3.3, ze w przypadku korzystania zustug podwykonawcéw podmiot
monitorujgcy musi zapewnia¢ skuteczne monitorowanie wykonywanych ustug przez podmiot
wykonujgcy zamowienie.

W odniesieniu do konfliktu intereséw Rada zaleca, aby NL ON:

1. zmienit wymdg zawarty w sekcji 5.1 w taki sposéb, aby wyraznie podkresli¢, ze podmiot
monitorujgcy musi powstrzymac sie od wszelkich czynnosci niezgodnych ze swoimi zadaniami
i obowigzkami, zgodnie z wytycznymi.

W odniesieniu do ,,ustalonych procedur i struktur” Rada zaleca, by NL ON:

1. zawart wtasciwe odniesienia do ,oczekiwanej liczby i wielkosci cztonkdw, ktdrzy zobowigzali
sie do stosowania kodeksu” dostosowat brzmienie podsekcji ,,Noty wyjasniajgce” w sekcji 3
oraz wymogu 3.2 w celu dostosowania ich do tekstu wytycznych iumozliwienia wiekszej
elastycznosci;

2. w sekcji 3 sformutowat w sposdb bardziej szczegétowy procedury monitorowania zgodnosci
z kodeksami postepowania i podat przykfady takich procedur.

W odniesieniu do ,,przejrzystego rozpatrywania skarg” Rada zaleca, by NL ON:

1. ujat wwymogach w sekcji 4.4, ze informacje o wprowadzonych srodkach oraz uzasadnienie
wszelkich naruszen prowadzgcych do zawieszenia lub wykluczenia cztonka, ktéry zobowigzat sie
do stosowania kodeksu, nalezy, zgodnie z wytycznymi, dodatkowo przekazaé cztonkom, ktdrzy
zobowigzali sie do stosowania kodeksu, i tworcy kodeksu.

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

1. okreslit wymodg, aby podmiot monitorujgcy wykazat, ze jest w stanie realizowa¢ mechanizm
monitorowania kodeksu przez odpowiedni okres.

4 UWAGI KONCOWE

Niniejsza opinia jest skierowana do organu nadzorczego Holandii i zostanie podana do wiadomosci
publicznej zgodnie z art. 64 ust. 5 lit. b) RODO.
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47.

Zgodnie z art. 64 ust. 7 i 8 RODO NL 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, z powodu ktérego nie zamierza sie
zastosowac do catosci lub czesci tej opinii.

NL ON informuje Rade o ostatecznej decyzji wcelu wigczenia do rejestru decyzji bedacych
przedmiotem mechanizmu spdjnosci, zgodnie z art. 70 ust. 1 lit. y) RODO.

W imieniu Europejskiej Rady Ochrony Danych
Przewodniczaca

(Andrea Jelinek)

12
Przyjeta



