Oswiadczenie o poufnosci

Oswiadczam, iz zapoznano mnie z przepisami dotyczacymi Rozporzgdzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b 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 osobowych) (Dz.Urz. WE nr L 119/1), Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz wprowadzonym
do przestrzegania przez Administratora Danych "Regulaminem Ochrony Danych Osobowych
w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu" oraz

w szczegolnosci zobowigzuje sie do:

przetwarzania danych osobowych wytgcznie w zakresie i celu przewidzianym
Upowaznieniem,
zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam lub bede'miaf/a dostep

- w zwigzku z wykonywaniem zleconych zadan w trakcie pracy, jak i po jej

zakonczeniu,

zgtaszania sytuacji (incydentdéw) naruszenia zasad ochrony danych osobowych
Inspektorowi Ochrony Danych lub bezposredniemu przetozonemu,
niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych ze zleceniem,
zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych,

ochrony danych osobowych przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem Ustawy oraz
zmiang, utratg, uszkodzeniem, zniszczeniem,

przestrzegania zasad Regulaminu Ochrony Danych Osobowych

korzystania ze sprzetu |IT oraz oprogramowania wytgcznie w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw pracowniczych (w tym do korzystania z komputeréw
przenosnych zgodnie z Regulaminem uzytkowania komputeréw przenosnych).

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami, moze

byé

uznane przez Administratora Danych Osobowych za naruszenie przepisow

Rozporzadzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.

czytelny podpis osoby upowaznionej



