Zatacznik Nr 1 do Polityki Bezpieczenstwa INfOrmacji W ....coccoeveveveevrverecnnicninee e
/nazwa jednostki/

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Nazwa komorki organizacyjnej

Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze zapoznatem/am/ sie z ,,Polityka
Bezpieczenstwa Informacji W .cocecvieieiiienn, oraz Instrukcjg zarzadzania
systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych

Jednoczesnie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ) zobowigzuje sie do
ochrony przed niepowotanym  dostepem, nieuzasadniong  modyfikacjg
lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, danych osobowych
przetwarzanych Wi oraz do zachowania ich
w tajemnicy w czasie trwania jak i po ustaniu zatrudnienia.

ROwnoczesnie os$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a)
o odpowiedzialnosci stuzbowej i karnej w przypadku naruszenia przepisow.

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




