Zatagcznik Nr 1

do Polityki Bezpieczenstwa
Przetwarzania Danych Osobowych

w Urzedzie Gminy Miasteczko Krajenskie

OSWIADCZENIE
o zachowaniu poufnosci i zapoznaniu sie z przepisami

Ja nizej podpISANY ......ccooiiiiiiiieeeeeeee e oswiadczam, iz zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia, do ktérych mam lub
bede miat dostep w zwigzku z wykonywaniem:

Rodzaj zadan *)

zadan i obowigzkéw stuzbowych wynikajacych z umowy o prace

zadan wynikajgcych z umowy cywilno-prawnej

zadan wynikajacych z umowy - w zwigzku z praktykg studencka

*) wlasciwe zaznaczy¢ X
zaréwno w trakcie wykonywania umowy, jak i po jej ustaniu.

Zobowigzuje sie przestrzega¢ polityki, instrukcji i procedur, obowigzujgcych w Urzedzie Gminy
Miasteczko Krajenskie — zwany dalej Urzedem, a dotyczacych ochrony danych osobowych.

W szczegolnosci oswiadczam, ze bez upowaznienia nie bede wykorzystywat danych osobowych ze
zbioréw znajdujgcych sie w Urzedzie. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o obowigzujgcych w
Urzedzie zasadach, dotyczacych przetwarzania danych osobowych, okreslonych w ,Polityce
Bezpieczenstwa”.

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014r., poz. 1182.) oraz Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024 ze zm.).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o grozgcej, stosownie do przepiséw rozdziatu

8 ustawy o ochronie danych osobowych, odpowiedzialnosci karnej. Niezaleznie od odpowiedzialnosci
przewidzianej w wymienionych przepisach, mam $wiadomos$¢, ze naruszenie zasad ochrony danych
osobowych, obowigzujgcych w Urzedzie moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie podstawowych
obowigzkéw wynikajgcych z zawartej umowy i skutkowaé odpowiedzialno$cig wynikajgcg z przepiséw
kodeksu cywilnego.

.......................................... AN, e T
miejsce i data ztozenia o$wiadczenia

(imie, nazwisko i podpis osoby (data i podpis sktadajgcego
przyjmujgcej oswiadczenie) oswiadczenie)




