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OŚWIADCZENIE O 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 regulacjami wewnętrznymi 

zawartymi w  Polityce Ochrony Danych Osobowych  i zobowiązuję się do ich stosowania.   

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się przestrzegać zasad i przepisów z zakresu 

ochrony danych osobowych oraz informacji  z którymi zapoznałam/zapoznałem w związku            

z pracami przy organizacji przedsięwzięcia pn. „Małopolskie Dni Osób                                             

z Niepełnosprawnościami na Podhalu” oraz zachowania  w  tajemnicy wszystkich danych 

przetwarzanych podczas wykonywania obowiązków służbowych, w tym zobowiązuję się do: 

 dołożenia wszelkich starań przy wykonywaniu powierzonych mi obowiązków w celu 

ochrony danych osobowych i informacji prawem chronionych, 

 przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 

przepisami prawa i regulacjami wewnętrznymi administratora danych, 

 do zabezpieczenia przetwarzanych danych przed ich: 

a) udostępnieniem osobom nieupoważnionym, 

b) zabraniem przez osobę nieuprawnioną, 

c) przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa, 

d) nieuprawnioną zmianą lub zniszczeniem, 

e) utratą, 

f) uszkodzeniem 

 do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, 

również po ustaniu zatrudnienia. 

Udostępnianie danych osobowych osobom nieupoważnionym lub przetwarzanie ich               

w niewłaściwy sposób podlega karze zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o ochronie danych 

osobowych  i jest równoznaczne z ciężkim naruszeniem obowiązków pracowniczych. 
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