(Miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Ja, zobowiazuje si¢

(Imig i nazwisko)

1) zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych pozyskanych w ramach

wykonywania zadan stuzbowych, takze po zakonczeniu zatrudnienia / realizacji ustugi;
2)  wykorzystywania informacji pozyskanych w trakcie pracy tylko i wylacznie do
zrealizowania zadan stuzbowych;

3) stosowania wszelkich zasad i regulacji w ramach funkcjonujacego Systemu Zarzadzania

Bezpieczenstwem;

4)  uzytkowania powierzonych mi aktywow tylko 1 wylgcznie do celow stuzbowych, a nie

prywatnych — zgodnie z dokumentacjg Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem,;

5) niezwlocznego poinformowanie bezposredniego przetozonego o zaobserwowanym

zdarzeniu / incydencie / naruszeniu, ktore wptywa na bezpieczenstwo podmiotu;

(Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



