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Zatgcznik nr 12 do ‘
Polityki Ochrony Danych Osobowych |
Starostwa Powiatowego w Zyrardowie

Imie i nazwisko |

Miejscowosc, data

Stanowisko / Nazwa Pracodawcy

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci danych

Oéwiadczam, ze w zwigzku wykonywaniem czynnosci stuzbowych zobowigzuijg sig:

1. Zachowaé¢ w tajemnicy dane osobowe nalezgce do ..................zwanym dalej
(Pracodawca), do ktérych moge mie¢ dostgp podczas petnienia obowigzkow
stuzbowych.

2. Wykorzystywa¢ dane osobowe jedynie w celu realizacji dziatan wskazanych przez
Pracodawce podczas petnienia obowigzkow stuzbowych.

3. Podja¢ wszelkie niezbedne kroki do zapewnienia, ze zadna z osob trzecich nie bedzie
miata dostepu do danych osobowych przekazanych przez Pracodawce mnie.

4. Ujawnienie danych osobowych innym osobom niz tym, ktorych dane osobowe dotyczg
moze nastapic jedynie za zgoda Pracodawcy, niezaleznie od formy ujawnienia.

czytelny podpis

Pouczenie: Osoba podlega odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 266 kodeksu karnego w przypadku
ujawnienia danych lub informacji, co do ktérych ujawniania nie jest upowazniony(a)

STy :
Oswiadczenie wazne na czas nieokreslony g’«‘)@{b

podpisano w obecnosci:

czytelny podpis
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UWAGI DODATKOWE:




