Załącznik 1

do polityki bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w ZOEAS Gminy Michałowice
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja niżej podpisana (ny) oświadczam, że:
1. Zostałam (em) przeszkolona (ny) w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi treść ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm. oraz „Polityką bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w ZOEAS Gminy Michałowice”.
2. Zobowiązuję się:

a. zachować w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetknęłam się / zetknąłem się* w trakcie wykonywania swoich obowiązków służbowych, zarówno w czasie trwania stosunku pracy, jak i po jego ustaniu;
b. chronić dane osobowe przed dostępem do nich osób do tego nieupoważnionych, zabezpieczać je przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

3. Znana jest mi odpowiedzialność karna za naruszenie ww. ustawy (art. 49-54).
 
....................................................................
..................................................
 
(podpis Pełnomocnika Lokalnego Administratora Danych) 
(data, podpis pracownika)

Uwaga:

- niniejsze upoważnienie zostało sporządzone w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – każdy
na prawach oryginału, które otrzymują:

1. Osoba upoważniona;

2. Kadry a/a
3. Administrator Danych.

*) niepotrzebne skreślić.










































