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      (pieczęć Administratora)
		

__________________________________
		(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w szczególności z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i z regulacjami wewnętrznymi obowiązującymi u Administratora oraz zobowiązuję się do ich stosowania. Jestem świadomy/a obowiązku zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych 
i sposobów ich zabezpieczania, również po odwołaniu upoważnienia, a także po ustaniu zatrudnienia lub współpracy. 



________________________________
                                                                                            (podpis oświadczającego)
