Zatgcznik nr 10 do polityki bezpieczenstwa danych osobowych

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z:
1.  polityka ochrony danych osobowych w Urzedzie Gminy i Miasta Gryfow Slaski;
2. instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym i recznym do przetwarzania danych

osobowych i postepowania w przypadku ich naruszenia;

3. procedurg obowigzujaca w Urzedzie w zwiazku z Rozporzadzeniem
Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ przestrzegac zasad i przepisow z zakresu
ochrony danych osobowych oraz informacji obj¢tych prawem tajemnicy Urzedu Gminy i
Miasta Gryfow Slaski podczas wykonywania obowiazkow stuzbowych, w tym zobowiazuje
si¢ do:
e dotozenia wszelkich staran przy wykonywaniu powierzonyCh mi obowigzkéw w celu
ochrony danych osobowych i informacji prawem chronionych,
e przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi Administratora Danych,
e zabezpieczenia przetwarzanych danych przed ich udost¢pnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez 0SOb¢ nieuprawniong, przetwarzaniem
Z naruszeniem przepisOw prawa, nieuprawniong zmiang lub zniszczeniem, utrata,
uszkodzeniem.
e zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposoboéw ich zabezpieczenia,

réwniez po ustaniu zatrudnienia



i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam takze, ze jestem $§wiadomy/a odpowiedzialno$ci porzadkowej i karnej
oraz ze znane Mi dane osobowe bede przetwarzaé zgodnie z prawem i nie dopuszcze
do bezprawnego naruszenia tajemnicy rowniez w sytuacji, gdy ustanie moje

zatrudnienie w Urzedzie Gminy i Miasta Gryfow Slaski.

data, podpis i pracownika sktadajacego oswiadczenia

data, podpis i pieczatka bezposredniego przetozonego



