Załącznik nr 2 do Polityki Bezpieczeństwa Przetwarzania Danych Osobowych Ośrodku Pomocy Społecznej w Polkowicach
Załącznik nr 2 do Polityki Bezpieczeństwa Przetwarzania Danych Osobowych
w Firmie PÓLKOWSKI, CompExpert, Zdzisław Pólkowski

Polkowice, dnia 24.05.2018 r. 
               
Oświadczenie nr 1/O/2018

Ja niżej podpisany(a) Jan Kowalski oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz metod ich zabezpieczenia, do których mam lub będę miał(a) dostęp w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych zarówno w trakcie wykonywania umowy, jak i po jej ustaniu.

Zobowiązuję się przestrzegać Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych oraz procedur obowiązujących w Firmie PÓLKOWSKI, CompExpert, Zdzisław Pólkowski – zwanym dalej Administratorem.
Oświadczam, że bez upoważnienia nie będę wykorzystywał(a) danych osobowych ze zbiorów Administratora. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązujących w Firmie PÓLKOWSKI, CompExpert, Zdzisław Pólkowski zasadach, dotyczących przetwarzania danych osobowych, określonych w „Polityce Bezpieczeństwa Przetwarzania Danych Osobowych”.
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – zwanym dalej RODO.
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o grożącej w związku z RODO odpowiedzialności karnej. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w Firmie PÓLKOWSKI, CompExpert, Zdzisław Pólkowski może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną.

Oświadczam, że zostałem(łam) przeszkolony z zasad bezpiecznej pracy przy przetwarzaniu Danych Osobowych.

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku nieprawidłowego wykorzystania sprzętu komputerowego, sieci komputerowej oraz urządzeń telekomunikacyjnych i mobilnych.
Dodatkowo zobowiązuję się do stosowania zaleceń Zarządu oraz Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
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