Opinia nr 9/2019 w sprawie projektu wymogow akredytacji
podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania zgodnie z
art. 41 RODO austriackiego organu nadzorczego ds. ochrony
danych

Przyjeta 9 lipca 2019 r.
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Europejska Rada Ochrony Danych

Uwzgledniajgc art. 63 i 64 ust. 1 lit. c), ust. 3-8 oraz art. 41 ust. 3 rozporzadzenia 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 Xl i protokot 37, w brzmieniu
zmienionym decyzjg Wspdlnego Komitetu EOG nr 154/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.,

uwzgledniajac art. 10 i 22 swojego regulaminu wewnetrznego z dnia 25 maja 2018 r., zmienionego w
dniu 23 listopada 2018 r.,

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1) Gtéwna rolg Europejskiej Rady Ochrony Danych (zwang dalej ,Radg”) jest zapewnienie spdjnego
stosowania RODO w przypadku, gdy organ nadzorczy (ON) zamierza zatwierdzi¢ wymogi akredytacji
podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania (zwanego dalej ,kodeksem”) zgodnie z art. 41. W
zwigzku z powyzszym celem niniejszej opinii jest przyczynienie sie do zharmonizowania podejscia w
odniesieniu do sugerowanych wymogow, ktdre organ nadzorczy ds. ochrony danych powinien
opracowac i ktére majg zastosowanie podczas akredytacji podmiotu monitorujgcego kodeks przez
wtasciwy organ nadzorczy. Nawet jezeli RODO bezposrednio nie naktada okreslonych wymogdw
akredytacji, sprzyja to spéjnosci. Rada dazy do osiggniecia tego celu w swojej opinii poprzez: po
pierwsze, wnioskowanie do wfasciwych organéw nadzorczych o sporzadzenie projektu kryteridow
akredytacji podmiotéw monitorujgcych w oparciu o ,Wytyczne 1/2019 w sprawie kodekséw
postepowania i podmiotdw monitorujgcych na mocy rozporzadzenia 2016/679” (zwane dalej
L,Wytycznymi”), z wykorzystaniem o$miu wymogow okreslonych w wytycznych w sekcji o akredytacji
(sekcja 12); po drugie, przedstawienie pisemnych wytycznych wyjasniajgcych wymogi akredytacji; oraz
zwrocenie sie do nich o przyjecie tych wymogdw zgodnie z niniejszg opinig, tak aby osiggnac
zharmonizowane podejscie.

(2) W odniesieniu do art. 41 RODO wtasciwe organy nadzorcze powinny przyjag¢ wymogi akredytacji
podmiotéw monitorujacych zatwierdzone kodeksy. Powinny jednak stosowa¢ mechanizm spéjnosci w
celu umozliwienia okreslenia odpowiednich wymogéw gwarantujgcych monitorowanie przez
podmioty monitorujgce przestrzegania kodekséw w sposdb kompetentny, spdjny i niezalezny,
utatwiajgc tym samym wtasciwe wdrazanie kodeksédw w catej Unii, a w rezultacie przyczyniajac sie do
wtasciwego stosowania RODO.

(3) W celu zatwierdzenia kodeksu obejmujgcego organy niepubliczne i podmioty, podmiot
monitorujgcy (lub podmioty) musi by¢ zidentyfikowany jako cze$¢ kodeksu i akredytowany przez
wiasciwy organ nadzorczy jako zdolny do skutecznego monitorowania kodeksu. W RODO nie
uwzgledniono definicji akredytacji. Jednakze art. 41 ust. 2 RODO okresla ogdlne wymogi akredytacji
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podmiotu monitorujgcego. Istnieje szereg wymogow, ktore nalezy wykaza¢ w sposdb
satysfakcjonujgcy dla wtasciwego organu nadzorczego w zakresie akredytacji podmiotu
monitorujgcego. Aby uzyskaé akredytacje, tworcy kodeksow sg zobowigzani do wyjasnienia i
wykazania, w jaki sposdb proponowany przez nich podmiot monitorujacy spetnia wymogi okreslone
w art. 41 ust. 2.

(4) Podczas gdy wymogi akredytacji podmiotéw monitorujgcych podlegajg 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 uwzgledniaé istotne prawodawstwo. W zwigzku z
powyzszym celem opinii Rady jest unikniecie istotnych niespdjnosci, ktére mogg mie¢ wptyw na
dziatanie podmiotéw monitorujgcych, a w konsekwencji na reputacje kodekséw postepowania RODO
i ich podmiotéw monitorujgcych.

(5) W tym wzgledzie wytyczne przyjete przez Rade postuzg jako ni¢ prowadzaca w kontekscie
mechanizmu spéjnosci. W szczegdlnosci w wytycznych Rada wyjasnita, ze nawet jezeli akredytacja
podmiotu monitorujgcego ma zastosowanie wytacznie do konkretnego kodeksu, podmiot
monitorujgcy moze by¢ akredytowany w odniesieniu do wiecej niz jednego kodeksu, pod warunkiem,
ze spetnia on kryteria 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$Smiu tygodni od pierwszego dnia roboczego po podjeciu przez Rade
i wiasciwy organ nadzorczy decyzji o kompletnosci akt. Na mocy decyzji Rady, ze wzgledu na ztozony
charakter sprawy termin ten moze zostac¢ przedtuzony o sze$¢ tygodni.

PRZYJMUIJE OPINIE:

1 STRESZCZENIE FAKTOW

Austriacki organ nadzorczy (AT ON) przedtozyt Radzie projekt decyzji zawierajgcy wymogi akredytacji
wobec podmiotu monitorujgcego kodeks postepowania za posrednictwem systemu IMI, zwracajgc sie
do Rady o wydanie opinii zgodnie z art. 64 ust. 1 lit. ¢) w celu wypracowania spdjnego podejscia na
poziomie Unii. Decyzja w sprawie kompletnosci akt zostata podjeta 9 kwietnia 2019 r.

Projekt wymogodw akredytacji dla podmiotéw monitorujgcych kodeks zostat przedstawiony przez AT
ON w wersji angielskiej, chociaz pierwotnie byt on sporzadzony w jezyku niemieckim. Rada niniejszym
wydaje opinie o angielskiej wersji projektu wymogdéw akredytacji, zalecajgc AT ON zmiane i
dostosowanie obu wersji zgodnie z niniejszg opinia.
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Zgodnie z art. 10 ust. 2 regulaminu wewnetrznego Rady?, ze wzgledu na ztozono$¢ rozpatrywanej
sprawy, Rada zdecydowata o przedtuzeniu poczatkowego osmiotygodniowego okresu o kolejne szes¢
tygodni, do 16 lipca 2019 .

2 OCENA

2.1 0Ogodlne uzasadnienie Rady w odniesieniu do przedtozonego projektu decyzji

Wszystkie wymogi akredytacji przedtozone Radzie w celu uzyskania opinii muszg w petni odnosi¢ sie
do wymogodw art. 41 ust. 2 RODO i by¢ zgodne z oSmioma obszarami okreslonymi przez Rade w sekcji
o akredytacji wytycznych (sekcja 12, str. 21-25). Opinia Rady ma na celu zapewnienie spéjnosci 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 beda spetniaty te podstawowe wymogi
przewidziane w wytycznych, a Rada zaleci ON wprowadzenie odpowiednich zmian w swoich
projektach w celu zapewnienia spdjnosci.

Wszystkie kodeksy obejmujgce organy niepubliczne i podmioty muszg posiadaé akredytowane
podmioty monitorujgce. W RODO wyraznie wskazano, ze organy nadzorcze, Rada i Komisja ,,zachecajg
do sporzadzania kodeksdw postepowania majgcych pomdc we wiasciwym stosowaniu niniejszego
rozporzadzenia — z uwzglednieniem specyfiki réznych sektoréw dokonujgcych przetwarzania oraz
szczegblnych potrzeb mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw.” (artykut 40 ust.
1RODO). W zwigzku z powyzszym Rada uznaje, ze wymogi musza byc¢ stosowane do réznych rodzajow
kodekséw, majacych zastosowanie do sektordow o rdznej wielkosci, uwzgledniajgcych rdozne interesy i
obejmujacych czynnosci zwigzane z przetwarzaniem o réznych poziomach ryzyka.

W niektdrych obszarach Rada wesprze rozwdj zharmonizowanych wymogdéw zachecajagc ON do
rozwazenia przedstawionych przyktadéw wytgcznie w celach ilustracyjnych. W zwigzku z powyzszym
zachety i przyktady przedstawione w niniejszej opinii nie muszg by¢ stosowane. Celem tych przyktadow
jest pomoc AT ON w dalszym rozwijaniu spdjnych wymogow akredytacji zgodnie z niniejszg opinia.

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

Rada podkresla, ze dokument przedtozony przez AT ON jest projektem decyzji dotyczagcym wymogow
akredytacji dla podmiotéw monitorujacych, sktadajgcym sie z dwdch czesci:

1) ,2Uwagi wyjasniajace”, ktore zawierajg ogdlne i szczegdtowe wyjasnienia.

2) ,Zarzadzenie”, ktére okresla wymogi akredytacji AT.

1 Wersja 2, ostatnio zmieniona i przyjeta dnia 23 listopada 2018 r.
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Niniejsza opinia nie dotyczy pozycji przedtozonych przez AT ON, ktore sg poza zakresem art. 41 ust. 2
RODO, takich jak odniesienia do prawodawstwa krajowego. Rada zauwaza jednak, ze prawodawstwo
krajowe powinno byé zgodne z RODO, jezeli jest to wymagane.

2.2 Analiza projektu decyzji (sktadajgcego sie z not wyjasniajgcych i zarzadzenia)
Biorgc pod uwage, ze:

a. Artykut 57 ust. 1 lit. p) i lit. q) RODO stanowi, ze wtasciwy organ nadzorczy opracowuje i
publikuje wymogi akredytacji podmiotéw monitorujgcych oraz przeprowadza akredytacje;

b. Artykut 41 ust. 4 RODO wymaga, aby wszystkie kodeksy (z wyjgtkiem kodekséw obejmujacych
organy publiczne zgodnie z art. 41 ust. 6) posiadaty akredytowany podmiot monitorujgcy; oraz

c. Artykut 41 ust. 2 RODO zawiera wykaz obszaréow akredytacji, ktére muszg zostaé objete
dziataniami podmiotu monitorujacego, aby uzyskaé akredytacje,

Rada jest zdania, ze:

2.2.1 NIEZALEZNOSC

W odniesieniu do sekcji trzeciej zarzadzenia AT ON Rada podkresla, ze obowigzek dostarczenia
dowoddw dotyczacych niezaleznosci podmiotu monitorujgcego spoczywa na podmiocie ubiegajgcym
sie o akredytacje [zob. art. 41 ust. 2 lit. a) RODO]. Rada zaleca, aby zostato to wyjasnione w wymogach
AT ON.

Rada zauwaza, ze noty wyjasniajgce AT ON, sekcja ,uwagi ogélne” dotyczagca wymogdw, odnoszg sie
do niezaleznosci ,w odniesieniu do charakteru kodeksu”. Wytyczne zawierajg dalsze informacje na
temat tego, co to oznacza, tj. nalezy wykaza¢ niezalezno$¢ danego podmiotu w odniesieniu do
cztonkéw kodeksu, zawodu, branzy lub sektora, do ktérych kodeks ma zastosowanie oraz samego
wtasciciela kodeksu. W zwigzku z powyzszym Rada zaleca, aby AT ON przeredagowat to odniesienie
zgodnie z wytycznymi.

Rada wyraza opinie, ze niezaleznos¢ podmiotu monitorujgcego nalezy rozumiec¢ jako szereg
formalnych zasad i procedur powotywania, zakresu uprawniend i funkcjonowania podmiotu
monitorujgcego. Te zasady i procedury umozliwig podmiotowi monitorujgcemu przeprowadzenie
monitorowania zgodnos$ci z kodeksem postepowania w sposéb catkowicie autonomiczny, bez
bezposredniego lub posredniego wptywu, ani tez niepodlegajacy zadnej formie presji, ktédra mogtaby
mie¢ wptyw na jego decyzje. Oznacza to, ze podmiot monitorujgcy nie powinien otrzymywacé zadnych
instrukcji dotyczacych wykonywania swoich zadan od cztonkéw kodeksu, zawodu, branzy lub sektora,
do ktdérych kodeks ma zastosowanie, ani tez od samego wtasciciela kodeksu.

W przypadku gdy podmiot monitorujgcy stanowi czes$¢ organizacji wtasciciela kodeksu, nalezy zwrdcié
szczegblng uwage na zdolno$¢ podmiotu do niezaleznego dziatania. Przyktady wewnetrznych
podmiotéw monitorujgcych mogg obejmowaé wewnetrzny komitet ad hoc lub odrebny departament
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w ramach organizacji wtasciciela kodeksu. Nalezy ustanowic¢ zasady i procedury w celu zapewnienia,
aby taki , komitet” dziatat niezaleznie i bez jakiejkolwiek presji ze strony wtasciciela kodeksu lub
cztonkéw kodeksu.

Rada podkresla, ze wymogi AT ON nie odnoszg sie do dwdch gtéwnych modeli monitorowania
okreslonych w wytycznych. W zwigzku z powyzszym Rada zaleca, aby AT ON zmienit wymogi w celu
odzwierciedlenia tej elastycznosci. Jednym z wariantéw bytoby wymaganie, aby wewnetrzny podmiot
monitorujgcy przedstawit dowdd istnienia dodatkowych srodkéw w celu zagwarantowania, ze zwigzek
z podmiotem prawnym (ktorego czescig jest podmiot monitorujacy) nie naraza na szwank
niezaleznosci jego czynnosci monitorujgcych.

Rada zauwaza, ze przepis szczegdtowy projektu wymogdw akredytacji przedtozonego przez AT ON jest
poswiecony wykazaniu niezaleznosci przez podmiot monitorujacy (sekcja 3.2 zarzadzenia AT).
Wymieniony przepis wymaga informacji o osobach upowaznionych do podejmowania decyzji,
wykazujac, ze nie istniejg osobiste powigzania z monitorowanymi podmiotami. Ponadto w nocie
wyjasniajacej dotyczacej wymogdw w zakresie niezaleznosci wyjasnia sie, ze podmiot monitorujgcy
nie moze by¢ prawnie, gospodarczo, osobiscie lub zawodowo podporzagdkowany monitorowanym
podmiotom lub pozostawaé w Scistym zwigzku z nimi, co mogtoby podwazy¢ jego osad lub jego
niezaleznos$é i uczciwosc podczas petnienia funkcji podmiotu monitorujacego.

Rada wyraza opinie, ze wymogi akredytacji powinny zdefiniowac niezaleznosc i jasno okreslac obszary,
w ktdérych podmiot monitorujgcy powinien wykazywaé niezaleznos¢. W tym wzgledzie Rada zaleca,
aby AT SA dalej wzmacniat sekcje dotyczgcg niezaleznosci zgodnie z czterema obszarami omowionymi
ponizej.

1) PROCEDURY PRAWNE | DECYZYJNE

Forma prawna i organizacja podmiotu monitorujgcego musi chroni¢ podmiot monitorujgcy przed
bezprawnym naciskiem ze strony cztonkéw kodeksu lub wtasciciela kodeksu, ktéry mdégtby mie¢ wptyw
na monitorowanie zgodnosci kodeksu. Przyktadowo czas trwania lub wygasniecie mandatu podmiotu
monitorujgcego nalezy ustali¢ w taki sposéb, aby unikngé nadmiernego uzaleznienia od przedtuzenia
lub obawy przed utratg powotania, w zakresie, ktéry negatywnie wptywa na niezaleznos$¢ prowadzenia
czynnosci monitorujacych przez podmiot monitorujgcy.

Procedura decyzyjna okreslona przez podmiot monitorujgcy musi réwniez zachowac jego autonomie
i niezaleznos¢. Przyktadowo podmiot monitorujgcy musi byé niezalezny podczas podejmowania
decyzji oraz stosowania sankcji wobec administratora lub podmiotu przetwarzajgcego zgodnie z
kodeksem.

2) FINANSOWY

Podmiotom monitorujgcym nalezy zapewnic stabilnos¢ finansowg i zasoby niezbedne do skutecznego
wykonywania swoich zadan, jak rowniez mozliwo$¢ niezaleznego zarzadzania swoim budzetem.
Srodki, za pomoca ktérych podmiot monitorujacy uzyskuje wsparcie finansowe (np. optata wnoszona
przez cztonkdw kodeksu postepowania), nie powinny negatywnie wptywaé na niezalezno$¢ jego
zadania zapewnienia monitorowania zgodnosci kodeksu.
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Przyktadowo podmiot monitorujgcy nie powinien by¢ uznawany jako niezalezny finansowo, jezeli
zasady regulujgce jego wsparcie finansowe umozliwiajg cztonkowi kodeksu, wobec ktérego kontrole
prowadzi podmiot monitorujacy, wstrzymanie wnoszenia do niego wktaddw finansowych w celu
unikniecia ewentualnej sankcji ze strony podmiotu monitorujgcego.

3) ORGANIZACYINY

Podmioty monitorujgce powinny dysponowac zasobami ludzkimi i technicznymi niezbednymi dla
skutecznego wykonywania swoich zadan. Podmioty monitorujgce powinny sktadac sie z odpowiedniej
liczby pracownikéw, tak aby byty w stanie w petni realizowad funkcje monitorujace, odzwierciedlajgce
dany sektor i ryzyko zwigzane z przetwarzaniem, do ktdrego odnosi sie kodeks postepowania. Personel
podmiotu monitorujgcego jest odpowiedzialny i zachowuje uprawnienia do podejmowania decyzji
dotyczacych czynnos$ci monitorowania. Te organizacyjne aspekty mozna wykaza¢ poprzez procedure
powotywania pracownikdw podmiotu monitorujgcego, wynagrodzenie tych pracownikéw, jak réwniez
czas trwania mandatu, umowy lub innej formalnej umowy z podmiotem monitorujgcym.

4) ROZLICZALNOSC

Podmiot monitorujacy powinien by¢ w stanie wykazaé ,rozliczalnos¢” swoich decyzji i podjetych
czynnosci w celu uznania go za niezalezny. Mozna to osiggng¢ dzieki m.in. okresleniu rol i struktury
podejmowania decyzji oraz procedur sprawozdawczych.

2.2.2  KONFLIKT INTERESOW

Rada zauwaza, ze wymogi akredytacji AT ON nie odnoszg sie do konfliktéow intereséw. Rada zaleca,
aby AT ON dodat kryteria dotyczace procedur unikania konfliktu intereséw. Takie procedury moga
obejmowad podejscie oparte na analizie ryzyka i beda réznié sie w zaleznosci od kodeksu. Ryzyko moze
wynikac¢ z czynnosci lub zwigzkéw miedzy podmiotem monitorujgcym a jego pracownikami.

Przyktadem konfliktu intereséw mogg by¢ pracownicy podmiotu monitorujgcego rozpatrujgcy skargi
przeciwko organizacji, dla ktérej pracuja. W celu unikniecia konfliktu intereséw pracownicy
deklarowaliby takie okolicznosci, a praca zostataby przekazana.

Rada zacheca AT ON do rozwazenia nastepujacych praktycznych przyktadéw wymogdw akredytacji:

e Podmiot monitorujacy okresla sytuacje, ktére moga prowadzi¢ do powstania konfliktu intereséw
(z powodow jego pracownikdw, struktury, procedur, itp.) i ustanawia wewnetrzne zasady w celu
unikniecia konfliktéw interesow.

e Podmiot monitorujgcy zapewnia procedure postepowania ze skutkami sytuacji okreslanych jako
mogace powodowacé konflikt interesow.

e Pracownik podmiotu monitorujgcego musi zobowigzaé sie na piSmie do przestrzegania tego
wymogu oraz do zgtaszania wszelkich sytuacji mogacych powodowac konflikt intereséw i do
przestrzegania procedur w celu unikniecia takich konfliktow.
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e Podmiot monitorujgcy na biezgco okresla i eliminuje ryzyko wobec swojej bezstronnosci. Dowody
beda obejmowac podejscie do zarzgdzania ryzykiem i zwigzane z nim procedury.

2.2.3 WIEDZA EKSPERCKA

Rada zwraca uwage, ze wymogi AT ON w zakresie wiedzy fachowej obejmujg: doskonatg znajomos¢
zagadnien ochrony danych, jak rowniez odpowiedni stopien (lub réwnowazne kwalifikacje), lub co
najmniej pie¢ lat odpowiedniego doswiadczenia w sektorze, co moze obejmowac maksymalnie dwa
lata dziatalnosci zawodowej w dziedzinie innej niz przedmiot kodeksu (sekcje 3.4 i 3.5 zarzadzenia AT).

Rada przyznaje, ze wytyczne wyznaczajg wysokie wymagania wobec podmiotéw monitorujgcych w
zakresie wiedzy fachowej obejmujgcej: dogtebne zrozumienie kwestii zwigzanych z ochrong danych,
znajomos$¢ konkretnych czynnosci przetwarzania w odniesieniu do kodeksu oraz odpowiednie
doswiadczenie operacyjne i szkolenia w zakresie monitorowania, takie jak audyt.

Rada uwaza, ze wymogi akredytacyjne muszg by¢ przejrzyste. Muszg takze zapewni¢ podmiotom
monitorujgcym ubiegajgcym sie o akredytacje w odniesieniu do kodekséw obejmujgcych czynnosci
przetwarzania mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw (art. 40 ust. 1 RODO).

Zgodnie z wymaganiami wytycznych kazdy kodeks musi spetniaé kryteria mechanizmu monitorowania
(w sekcji 6.4 wytycznych), wykazujac ,dlaczego ich propozycje zwigzane z monitorowaniem sg
odpowiednie i mozliwe do wykonania z operacyjnego punktu widzenia” (pkt 41, s. 17 wytycznych). W
tym kontekscie wszystkie kodeksy z podmiotami monitorujgcymi bedg musiaty wyjasniaé¢ niezbedny
poziom wiedzy fachowej wobec podmiotéw monitorujgcych w celu skutecznego prowadzenia dziatan
monitorujgcych kodeks. To moze obejmowaé uwzglednienie takich czynnikéw, jak: wielko$¢ danego
sektora, réznorodnosc intereséw oraz ryzyko wynikajgce z czynnosci przetwarzania, do ktérych odnosi
sie kodeks. Pozostaje to bez szkody dla wymogdw ochrony danych. Bytoby to rowniez istotne, jezeli
istniatoby kilka podmiotéw monitorujgcych, poniewaz kodeks pomoze zapewnic¢ jednolite stosowanie
wymogow w zakresie wiedzy fachowej przez wszystkie podmioty monitorujgce obejmujgce ten sam
kodeks.

Rada zacheca AT ON do uwzglednienia dodatkowych wymogow w zakresie wiedzy fachowej, ktore
moga byc¢ okreslone w kodeksie oraz do zapewnienia, ze wiedza specjalistyczna kazdego podmiotu
monitorujgcego jest oceniana zgodnie z danym kodeksem. Wtedy ON sprawdzi, czy podmiot
monitorujgcy posiada odpowiednie kompetencje w zakresie konkretnych obowigzkéow i
odpowiedzialnosci, aby podjac sie skutecznego monitorowania kodeksu.

2.2.4 USTANOWIONE PROCEDURY | STRUKTURY

Rada zauwaza, ze sekcja 4 zarzadzenia jest zbyt ogdlna. Rada jest zdania, ze procedury monitorowania
zgodnosci z kodeksami postepowania muszg byé odpowiednio szczegétowe, aby zapewnié spdjna
realizacje obowigzkdw podmiotéw monitorujgcych kodeks.
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Procedury muszg obejmowacd caty proces monitorowania, od przygotowania oceny do zakoriczenia
audytu i dodatkowych narzedzia, aby zapewnié, ze odpowiednie czynnosci zostaty podjete w celu
usuniecia skutkéw naruszen i zapobiezenia powtarzajacym sie wykroczeniom.

Podmiot monitorujgcy powinien przedstawi¢ dowody potwierdzajgce istnienie wstepnych, doraznych
i regularnych procedur monitorowania przestrzegania przez cztonkéw kodekséw postepowania w
jasno okresdlonych ramach czasowych oraz sprawdzi¢ kwalifikacje cztonkéw zanim przystgpig do
kodeksu.

Ponadto personel podmiotu monitorujgcego zachowuje poufnosé wszystkich informacji uzyskanych
czy utworzonych w trakcie wykonywania czynnosci monitorowania, z wyjatkiem sytuacji wymaganych
przez prawo.

Rada zacheca AT ON do rozwazenia nastepujacych przyktadéw procedur:

e Procedura zapewniajgca plany audytéw, ktére majg by¢ przeprowadzane w okreslonym przedziale
czasowym (kontrola wstepna i kontrole powtarzalne), w oparciu o kryteria takie jak liczba
podmiotdw przestrzegajacych kodeks postepowania, zakres geograficzny, otrzymane skargi, itp.

e Procedura audytu okre$lajgca metodologie audytu, ktéra ma miec¢ zastosowanie, tj. zestaw
kryteridw, ktére majg by¢ ocenione (wspdlna siatka oceny), rodzaj audytu (samoocena, audyty
poza terenem lub na miejscu, normy audytu ISO), dokumentacja ustalen, itp.

e Procedura badania, identyfikacji i zarzadzania przypadkami naruszenia przepiséw kodeksu, ktéra
pozwala na zastosowanie, w razie potrzeby, sankcji okreslonych w kodeksie postepowania
(matryca sankgc;ji)

Rada zaleca, aby opcjonalne wymogi dotyczace procedur monitorowania zostaty przedstawione w
notach wyjasniajgcych AT oraz aby obowigzkowe wymogi zostaty wyjasnione w zarzadzeniu AT.

Rada zaleca, aby cele dla kazdej wymaganej procedury byly wyraZnie okreslone w wymogach
akredytacji.

Rada zaleca wyjasnienie odwotania do ,,odpowiednich certyfikatdw”, ktére wystepuje wiecej niz raz w
projekcie wymogdw akredytacji AT.

2.2.5 PRZEJRZYSTE ROZPATRYWANIE SKARG

W odniesieniu do procedury rozpatrywania skarg Rada zauwaza, ze kryteria akredytacji AT ON (sekcja
5.3.4 zarzadzenia AT ON) obejmujg czas trwania postepowania, stwierdzajac, ze ,,w zadnym przypadku
nie powinien on przekroczy¢ dwdch miesiecy od daty otrzymania skargi”.

Rada zaleca, aby wymogi dotyczace procesu rozpatrywania skarg zostaty ustalone na wysokim
poziomie i by wyznaczy¢ rozsgdne ramy czasowe na udzielenie odpowiedzi na skargi. Przyktadem
rozsgdnego terminu moze by¢ powiadomienie skarzgcego w ciggu trzech miesiecy o postepach lub
wynikach rozpatrywania skargi (podobnie jak w art. 78 ust. 2 RODO). Proces powinien by¢:
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udokumentowany, niezalezny, skuteczny i przejrzysty, aby zapewnic¢ zaufanie do kodeksu. Dostepne
procedury sktadania skarg powinny by¢ ujete w samym kodeksie. Proces rozpatrywania skarg
powinien by¢ fatwo dostepny dla osdb, ktdrych dane dotyczg, oraz dla spotecznosci.

Rada zacheca AT ON do rozwazenia nastepujgcych przyktadéw wymogodw:

e Podmiot monitorujgcy przedstawia dowody potwierdzajgce sposdb, w jaki bedzie zarzadzat
procedurami rozpatrywania skarg i wyjasniat ramy czasowe.

e Podmiot monitorujacy stworzy zarys procedury przyjmowania, zarzgdzania i rozpatrywania skarg.
Omawiana procedura musi by¢ niezalezna i przejrzysta.

e Omawiana procedura skargi jest tatwo i ogdlnie dostepna.
e Omawiana procedura zapewnia rozpatrzenie wszystkich skarg w rozsgdnym terminie.

e Podmiot monitorujacy prowadzi dokumentacje wszystkich otrzymanych skarg i podjetych dziatan,
do ktérej ON ma nieograniczony dostep.

2.2.6 KOMUNIKACJA Z WEASCIWYM ORGANEM NADZORCZYM

Rada podkresla, ze zarzagdzenie AT ON, sekcja 6.4 przewiduje sktadanie corocznych sprawozdan przez
podmiot monitorujgcy wtasciwemu organowi nadzorczemu (zwanemu dalej ,, wtasciwym ON”). Rada
zaleca, aby AT ON zmienit sekcje 6.4 zarzadzenia w celu zapewnienia bardziej regularnej komunikacji
z wtasciwym ON w ciggu roku.

Rada jest zdania, ze wymogi muszg odnosic sie do takich obszaréw jak: dziatania podjete w przypadku
naruszenia kodeksu i przyczyny ich podjecia (art. 41 ust. 4 RODO), sprawozdania okresowe, przeglady
lub wyniki audytu. Kodeks sam w sobie okresla takze wymogi w zakresie komunikacji z wtasciwym ON,
w tym odpowiednie dorazne i okresowe sprawozdania. Wtasciwy ON powinien zostaé bezzwtocznie
poinformowany w przypadku powaznych naruszen kodeksu przez cztonkéw kodeksu prowadzacych
do powaznych dziatan takich jak zawieszenie lub wykluczenie z kodeksu.

Rada stwierdza, ze ,istotna zmiana” obejmuje wszelkie zmiany, ktére majg wptyw na zdolnosé
podmiotu monitorujgcego do niezaleznego i skutecznego petnienia swojej funkcji. Istotna zmiana
spowodowataby konieczno$é przeprowadzenia ponownej akredytacji lub nowego procesu akredytacji.
Rada zaleca, aby AT ON zajat sie zgtaszaniem wszelkich istotnych zmian do wtasciwego ON w kryteriach
akredytacji.

Rada zacheca AT ON do rozwazenia nastepujacych przyktadéw kryteriow:
e Podmiot monitorujgcy ustanawia mechanizmy sprawozdawczosci.

e Podmiot monitorujacy bez zbednej zwtoki informuje wtasciwy ON o wszelkich istotnych zmianach
w podmiocie monitorujgcym (w szczegdlnosci dotyczacych struktury lub organizacji), ktére moga
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51.
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podwazyc niezalezno$¢, wiedze fachowg i brak jakiegokolwiek konfliktu intereséw lub negatywnie
wptynac na jego dziatalnosc.

2.2.7 MECHANIZMY PRZEGLADU

Rada jest zdania, ze podmiot monitorujgcy odgrywa kluczowa role w przyczynianiu sie do przegladu
kodeksu i wprowadza aktualizacje do niego (zmiane lub rozszerzenie kodeksu) zgodnie z decyzja
wtasciciela kodeksu.

Rada zacheca do stosowania wymogow akredytacji, ktére wymagajg od podmiotu monitorujgcego
opracowania mechanizméw umozliwiajgcych przekazywanie informacji zwrotnych wiascicielom
kodeksu. Niektére opcje dotyczg wykorzystania wynikow procesu audytu, rozpatrywania skarg i
czynnosci podjetych w sprawach o naruszenie kodeksu.

Dla przyktadu, dokumentacja rozpatrywania skarg (otrzymanych i rozpatrzonych), naruszen i Srodkéw
ochrony prawnej mogg by¢ dobrym sposobem na scentralizowanie odpowiednich informacji w celu
udoskonalenia kodeksu.

Rada zacheca AT ON do zapewnienia wymogdéw akredytacji gwarantujgcych, ze podmiot monitorujacy
przyczyni sie do przegladu kodeksu, zgodnie z instrukcjami wiasciciela kodeksu.

2.2.8 STATUS PRAWNY

Rada zauwaza, ze sekcja 2.2 zarzgdzenia AT ON stanowi, ze podmiot monitorujgcy moze miec siedzibe
poza terenem EOG. Rada jest zdania, ze podmiot monitorujgcy wymaga posiadania jednostki
organizacyjnej na terenie EOG. Ma to na celu zapewnienie, ze moze on przestrzegac¢ praw osoby, ktérej
dane dotyczg, rozpatrywacd skargi oraz ze RODO jest wykonalne, a takze zapewnia nadzér ze strony
wtasciwego ON. Rada zaleca, aby AT ON wymagat od podmiotu monitorujgcego posiadania jednostki
organizacyjnej na terenie EOG.

Ponadto Rada podkresla, ze projekt wymogdédw AT ON nie przewiduje akredytacji podmiotéw
monitorujgcych w odniesieniu do kodekséw, ktdre zostaty zatwierdzone jako narzedzie
miedzynarodowego przekazywania danych wraz z wigzgcymi i mozliwymi do wyegzekwowania
zobowigzaniami administratora danych lub podmiotu przetwarzajgcego w panstwie trzecim w celu
stosowania odpowiednich zabezpieczen (art. 46 ust. 2 lit. e) RODO). W tym wzgledzie warto zauwazy¢,
Ze moze zaistnie¢ potrzeba dodania dodatkowych wymogéw po przyjeciu przez Rade wytycznych
dotyczacych kodekséw jako srodka utatwiajgcego miedzynarodowe przekazywanie danych.

Rada zauwaza, ze w nocie wyjasniajacej AT ON do sekcji 2.1 wyjasniono, ze osoby fizyczne mogg by¢
akredytowane jako podmiot monitorujgcy. Rada zacheca AT ON do przedstawienia dodatkowych
wymogoéw w celu akredytacji takiego podmiotu monitorujgcego. Obejmowatyby one: mozliwos¢
wykazania dostepnosci odpowiednich zasobdw na realizacje konkretnych zadan oraz obowigzkow, jak
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rowniez petne funkcjonowanie mechanizmu monitorowania w czasie. Przyktady scenariuszy do
rozwazenia obejmuja: przypadki rezygnacji lub czasowej niezdolnosci danej osoby.

Rada zaleca, aby AT ON wymagat od podmiotu monitorujgcego dostepu do odpowiednich zasobdw
wymaganych do wypetnienia swoich obowigzkéw zwigzanych z monitorowaniem, w szczegdlnosci w
odniesieniu do akredytacji osoby fizycznej jako podmiotu monitorujacego.

Ponadto sam kodeks postepowania musi dowodzi¢, ze funkcjonowanie mechanizmu monitorowania
kodeksu jest trwate w czasie i obejmuje najgorsze scenariusze, takie jak niezdolnosé do petnienia
funkcji monitorujgcej. W tym wzgledzie wskazane jest wprowadzenie wymogu, aby podmiot
monitorujgcy wykazywat, ze jest w stanie zapewni¢ mechanizm monitorujacy kodeks postepowania
przez odpowiedni okres. W zwigzku z powyzszym Rada zaleca, aby AT ON wyraznie wymagat od
podmiotéw monitorujgcych wykazania ciggtosci funkcji monitorowania w czasie.

Rada jest zdania, ze podmiot monitorujgcy nie musi posiada¢ specjalnej formy prawnej, aby ubiegac
sie o akredytacje pod warunkiem, ze moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wszystkie swoje czynnosci
monitorowania i wykaze wystarczajgce zasoby do realizacji swoich funkcji monitorowania (np.
skutecznos$¢ administracyjnych kar pienieznych, itp.)

Wreszcie Rada podkresla, ze noty wyjasniajace i zarzgdzenie AT ON nie odnoszg sie do uméw o
podwykonawstwo, pozostawiajgc ten obszar otwarty do podejmowania decyzji przez podmioty
monitorujgce ubiegajace sie o akredytacje. Rada zaleca, aby AT ON wyjasnit, czy podmiot monitorujgcy
moze odwotywac sie do podwykonawcow oraz na jakich warunkach i czy s one odzwierciedlone
odpowiednio w notach wyjasniajacych lub w zarzadzeniu. Jezeli AT ON wskazuje, ze podwykonawstwo
jest dozwolone, Rada zaleca, aby AT ON wskazat w swoim zarzadzeniu, ze obowigzki majace
zastosowanie do podmiotu monitorujgcego majg zastosowanie w ten sam sposéb do
podwykonawcéw.

3 WNIOSKI/ZALECENIA

Projekt wymogow akredytacji austriackiego organu nadzorczego moze prowadzi¢ do niespdjnego
stosowania akredytacji podmiotéw monitorujgcych i konieczne jest wprowadzenie nastepujgcych
zmian:

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

1. wyjasnit, ze zadanie dostarczenia dowoddéw dotyczacych niezaleznosci podmiotu monitorujgcego w
stopniu zadowalajgcym dla wtasciwego ON spoczywa na podmiocie ubiegajgcym sie o akredytacije;

2. przeredagowat note wyjasniajaca ,w odniesieniu do przedmiotu kodeksu”, tak aby byta ona zgodna
z wytycznymi;

3. zmienit wymogi w celu odzwierciedlenia dwdch modeli podmiotéw monitorujgcych okreslonych w
wytycznych; oraz
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4. wzmocnit wymogi zgodnie z czterema obszarami (prawnym i podejmowania decyzji, finansowym,
organizacyjnym i odpowiedzialnosci) w celu zdefiniowania niezaleznosci.

W odniesieniu do , konfliktu intereséw” Rada zaleca, aby AT ON:

1. dodat wymogi dotyczace procedur w celu unikniecia konfliktu interesow.

W odniesieniu do ,ustalonych procedur i struktur” Rada zaleca, aby AT ON:

1. zapewnit opcjonalne wymogi dotyczgce procedur monitorowania w notach wyjasniajgcych AT i
wyjasnit obowigzkowe wymogi w zarzadzeniu AT;

2. wyraznie okreslit cele kazdej wymaganej procedury w wymogach akredytacji; oraz

3. wyjasnit odniesienia do ,,odpowiednich certyfikatow” — ktére wystepujg wiecej niz raz w projekcie
AT dotyczacym wymogoéw akredytacji.

W odniesieniu do ,,przejrzystego rozpatrywania skarg” Rada zaleca, aby AT ON:

1. wymagat, aby procedury rozpatrywania skarg byly ustalane na wysokim poziomie i ustanawiat
rozsgdne ramy czasowe na udzielenie odpowiedzi na skargi.

W odniesieniu do , komunikacji z wtasciwym organem nadzorczym" Rada zaleca, aby AT ON:

1. zmienit sekcje 6.4 zarzadzenia w celu zapewnienia czestszej komunikacji z wiasciwym ON w ciggu
roku; oraz

2. zajat sie zgtaszaniem wszelkich istotnych zmian w wymogach akredytacji wtasciwego ON.

W odniesieniu do ,,statusu prawnego” Rada zaleca, aby AT ON:
1. wymagat, aby podmiot monitorujgcy miat jednostke organizacyjng na terenie EOG;

2. wymagat, aby podmiot monitorujgcy miat dostep do odpowiednich zasobéw niezbednych do
wypetnienia swoich obowigzkéw monitorowania i wykazat, ze jest w stanie dostarczy¢ mechanizm
monitorowania kodeksu w odpowiednim czasie, zwtaszcza w odniesieniu do akredytacji osoby
fizycznej jako podmiotu monitorujacego; oraz

3. wyjasnit, czy podmiot monitorujgcy moze odwotac sie do podwykonawcédw i na jakich zasadach oraz
czy sg one odzwierciedlone odpowiednio w notach wyjasniajgcych lub w zarzadzeniu. Jezeli zezwala
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sie na podwykonawstwo, nalezy zmieni¢ zarzadzenie, tak aby zobowigzania majgce zastosowanie do
podmiotu monitorujgcego miaty takie samo zastosowanie do podwykonawcow.

4 UWAGI KONCOWE

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

Zgodnie z art. 64 ust. 7 i 8 RODO organ nadzorczy w terminie dwdch tygodni po otrzymaniu tej opinii
informuje drogg elektroniczng Rade czy podtrzymuje projekt decyzji, czy tez go zmieni. W powyzszym
terminie przedstawi zmieniony projekt decyzji lub, w przypadku gdy nie zamierza sie zastosowaé do
catosci lub czesci opinii Rady, poda odpowiednie uzasadnienie, z powodu ktérego nie zamierza sie
zastosowacé do tej opinii. Organ nadzorczy informuje Rade o ostatecznej decyzji w celu wtgczenia do
rejestru decyzji, ktéra byta przedmiotem mechanizmu spéjnosci zgodnie z art. 70 ust. 1 lit. y) RODO.

W imieniu Europejskiej Rady Ochrony Danych
Przewodniczaca

(Andrea Jelinek)
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