
Załącznik nr 20 

do Polityki bezpieczeństwa  

przetwarzania danych osobowych  

w Liceum Ogólnokształcącym Nr II  

im Joachima Chreptowicza 

w Ostrowcu Świętokrzyskim 

 

       ……………………………………………….. 

/imię i nazwisko pracownika/ 

………………………………………………. 

/stanowisko/ 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Stwierdzam własnoręcznym podpisem, że znana mi jest treść: 

a) Polityki bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych oraz zasad użytkowania zasobów 

informatycznych  w Szkole, 

b) 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, dalej też zwane RODO), 

 

2. Jednocześnie zobowiązuje się nie ujawniać wiadomości, z którymi zapoznałem / zapoznałam 

się z racji wykonywanej pracy, a w szczególności: 

a) ujawniać danych zawartych w eksploatowanych systemach informatycznych, zwłaszcza danych 

osobowych znajdujących się w tych systemach, 

b) ujawniać szczegółów technologicznych używanych w systemach oraz oprogramowania, 

c) udostępnić osobom nieupoważnionym nośników magnetycznych i optycznych oraz wydruków 

komputerowych, 

d) kopiować lub przetwarzać danych w sposób innym niż dopuszczony obowiązującą 

dokumentacją. 

 

                                                                                                                        

………………….…………………………………. 

data i podpis pracownika 


