OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, iz w dniu ......cceeeeenennee. zostatam zapoznana/zostatem
zapoznany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku (zwang dalej ,,ADO™)
z przepisami dotyczagcymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
(zwang dalej ,,Ustawa"), oraz z wdrozonymi do stosowania w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidniku, Politykg ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa informacji (zwanej dalej facznie
,Dokumentacjg ochrony danych osobowych") jako osoba upowazniona do przetwarzania danych
osobowych zobowigzuje sie do:

zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych przez ADO oraz sposobdéw
ich zabezpieczenia;

nieujawniania danych osobowych podmiotom nieuprawnionym w jakiejkolwiek formie
bez zgody ADO;

przestrzegania postanowiern Dokumentacji ochrony danych osobowych;

nalezytego zabezpieczania dokumentéw papierowych przed nieuprawnionym dostepem,
uszkodzeniem lub zniszczeniem;

nalezytego zabezpieczania pomieszczen, w ktérych przetwarza sie dane osobowe;

nalezytej dbatosci o sprzet informatyczny oraz oprogramowanie ADO oraz korzystania z niego
wytgcznie w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych;

wykorzystywania  jedynie legalnego oprogramowania pochodzgcego od ADO
oraz niepodejmowania préb samodzielnego instalowania oprogramowania pochodzacego
z innych zrédet;

wnoszenia, wynoszenia i uzytkowania komputeréw przenosnych badz innych nosnikéw
danych wytacznie za wiedza i zgodg Informatyka lub ADO oraz zgodnie z Dokumentacja
ochrony danych osobowych;

niezwtocznego powiadomienia swojego bezposredniego przetozonego lub 10D
0 zauwazonych nieprawidtowosciach moggcych mieé¢ wptyw na ochrone danych osobowych
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

naruszenie przez mnie podstawowych obowigzkéw pracowniczych w zakresie wskazanym
powyzej, moze stanowi¢ podstawe do podjecia przez ADO, jako pracodawce,
przystugujacych mu $rodkéw prawnych, a w szczegélnosci, moze stanowi¢ przyczyne
uzasadniajgcg zastosowanie kary porzadkowej albo wypowiedzenie przez pracodawce
umowy o prace lub rozwigzanie przez pracodawce tejze umowy bez wypowiedzenia z winy
pracownika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1666);

naruszenie zasad ochrony danych osobowych moze spowodowaé odpowiedzialnos¢ karng
na zasadach okreslonych w Ustawie lub przepisach odrebnych.

SKLADAJACY OSWIADCZENIE

(podpis) (miejscowos¢ i data ztozenia oswiadczenia)

Oswiadczenie o poufnosci zostato ztozone w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jednym dla ADO, drugim
dla sktadajgcego oswiadczenie.



