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OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych — tzw. RODO), Dz. Urz. UE
L119 z 4.05.2016, oraz odpowiednimi wymaganiami znajdujgcymi sie w ,,Polityce Bezpie-
czenstwa Ochrony Danych Osobowych” i ,Instrukcji Zarzadzania Systemem Informa-
tycznym?”, a takze innymi dokumentami z zakresu ochrony danych osobowych i procedurami

wewnetrznymi Administratora, obowigzujgcymi w [na-

zwa Administratora].

W szczegoélnosci, zobowigzuje sie do:
1. Przetwarzania danych osobowych wytgcznie w zakresie i celu przewidzianych w zada-
niach powierzonych mi przez Administratora, zgodnie z przekazanym upowaznieniem,
2. Zachowania w tajemnicy danych osobowych do ktérych mam lub bede mie¢ dostep
w zwigzku z wykonywaniem zadan powierzonych przez Administratora,
3. Niewykorzystywanie danych osobowych w celach niezgodnych z zakresem i celem
powierzonych przez Administratora zadan,
4. Zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia danych osobowych przekazanych
mi przez Administratora,
5. Niezwlocznego informowania Administratora o wszelkich naruszeniach ochrony da-
nych osobowych, ktore bedg mi znane.
Oswiadczam, ze wiem iz zachowanie danych i sposobow ich zabezpieczenia w tajemnicy ob-

owigzuje mnie takze po rozwigzaniu umowy o prace / lub umowy cywilnoprawnej/ innej.
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