Zalacznik Nr 5 do Polityki bezpieczenstwa
w Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym
Szké! Miasta i Gminy Wozniki

OSWIADCZENIE
o zachowaniu poufnosci

Ja nizej podpisany(-a) ....coeeeeneee.

zatrudniony(-a) na stanowisku .........ccceeeene. - T — wdniu ...

r. zostatem(-am) zapoznany(-a) z przepisami:

1) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000);

2) Rozporzadzenie 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
(RODO)

3) Postanowien Polityki bezpieczenstwa i Instrukcji Zarzadzania Systemem Informatycznym

Niniejszym zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad oraz procedur wynikajgcych z
powszechnie  obowigzujgcych  przepisow prawa, Polityki oraz Instrukcji dla
.................................. w zakresie ochrony danych osobowych.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobow ich
zabezpieczania, do ktérych mam lub bede mial(-a) dostgp w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkéw wynikajacych ze stosunku zatrudnienia, zaréwno w trakcie jego trwania, jak i po
ustaniu.

Oswiadczam, ze zostalem(-am) pouczony(-a) o odpowiedzialnosci za niedopelnienie
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego o$wiadczenia.

Czytelny podpis sktadajacego Czytelny podpis przyjmujacego
Data o$wiadczenie o$wiadczenie



