
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE O POUFNOŚCI 
 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią i zostałem(am) 
poinformowany(a) o obowiązkach wynikających z przepisów: 

1) rozporządzenia 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 (Dziennik Urzędowy 
Unii Europejskiej L 119 z późn. zm.);  

2) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781); 

3) dokumentacji systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji obowiązującej w 
……………………………………, zwanym dalej ………………..;  

 

i jednocześnie zobowiązuję się do: 
 
1) przestrzegania zasad określonych w dokumentacji systemu zarządzania bezpieczeństwem 

informacji w ……………………………… oraz przepisów prawa dotyczących ochrony danych osobowych; 
2) zapewnienia bezpieczeństwa informacji, w tym przetwarzanych danych osobowych poprzez ich 

ochronę przed nieuprawnionym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją i zniszczeniem, nielegalnym 
ujawnieniem lub pozyskaniem; 

3) zachowania w tajemnicy danych osobowych, a także innych informacji stanowiących tajemnicę 
służbową, do których mam lub będę miał(a) dostęp w związku z pracą w ………………………………….., 
jak i po jej zakończeniu; 

4) zachowania w tajemnicy metod przetwarzania i sposobów zabezpieczenia danych osobowych,  
do których mam lub będę miał(a) dostęp w związku z pracą w ………………., jak i po jej zakończeniu; 

5) niewykorzystywania danych osobowych w celach pozasłużbowych o ile nie są one jawne; 
6) korzystania z wyposażenia informatycznego i aktywów ……………………….. oraz oprogramowania 

wyłącznie w związku z wykonywaniem obowiązków pracowniczych; 
7) wykorzystywania jedynie legalnego oprogramowania będącego w dyspozycji ……………………………..; 
8) korzystania z nośników danych oraz urządzeń mobilnych z należytą dbałością zgodnie z zasadami 

przetwarzania danych osobowych. 

Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może być 
uznane za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych w rozumieniu Kodeksu Pracy.  

Jednocześnie oświadczam, że posiadam świadomość odpowiedzialności za ewentualną szkodę 
poniesioną przez ……………………… w przypadku naruszenia przeze mnie zobowiązania do zachowania w 
poufności danych osobowych, a także innych informacji stanowiących tajemnicę służbową. 
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                     (miejscowość, data)                       (czytelny podpis pracownika) 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(imię i nazwisko) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 (stanowisko, komórka organizacyjna) 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(numer upoważnienia wydanego przez ADO) 

 

Załącznik nr 4 do Porozumienia z dnia …… 202… r.  

w sprawie zasad powierzenia przetwarzania danych osobowych  

w związku z realizacją Umowy Pożyczki nr  

 


