Zatacznik Nr 1

do Polityki Bezpieczeristwa Przetwarzania
Danych Osobowych

w Domu Pomocy Spotecznej

Pitka - Zamyslin

OSWIADCZENIE
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Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zapoznatem/am sie z ,Politykg Bezpieczenstwa
Przetwarzania Danych Osobowych w Domu Pomocy Spotecznej Pitka - Zamyslin” oraz ,,Instrukcjg
zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych w Domu
Pomocy Spotecznej Pitka - Zamyslin”.

Jednoczesnie, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych, zobowigzuje sie do ochrony
danych osobowych przetwarzanych w Domu Pomocy Spotecznej Pitka - Zamyslin przed
niepowotanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem
lub pozyskaniem przez osoby nieupowaznione oraz do zachowania ich w tajemnicy w czasie trwania
jak i po ustaniu zatrudnienia (ew. stazu lub praktyki).

Réwnoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci stuzbowej i
karnej w przypadku naruszenia przepisow.

data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie



