
Załącznik nr 4 do Polityki Bezpieczeństwa - Oświadczenie i zobowiązania osoby przetwarzającej dane
osobowe do zachowania tajemnicy (PB Z04) - wzór

Gliwice, dnia ………………………… r.

………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby upoważnionej

………………………………………………………………………………………………………

stanowisko

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w związku z wykonywaniem przeze mnie prac na rzecz Administratora Danych 
i upoważnieniem mnie do przetwarzania danych osobowych zostałem/łam zapoznany/a ze stosownymi
przepisami i standardami ochrony danych osobowych, zobowiązuję się do:

a) przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, w tym Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1),

b) zapoznania się z treścią dokumentu „Polityka Bezpieczeństwa” Administratora Danych,

c) zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Administratora Danych, 
a w szczególności zapewnienia ich bezpieczeństwa przed udostępnianiem osobom trzecim 
i nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadnioną modyfikacją lub 
zniszczeniem,

d) zachowania w tajemnicy, także po zaprzestaniu wykonywania prac, wszelkich informacji 
dotyczących funkcjonowania systemów służących do przetwarzania danych osobowych 
w zbiorach Administratora Danych, 

e) natychmiastowego zgłaszania do Administratora Danych zaobserwowania próby lub faktu 
naruszenia zabezpieczenia fizycznego pomieszczenia, bezpieczeństwa zbioru/zbiorów lub 
systemów informatycznych.

…………………………………………………………

podpis pracownika / współpracownika

Administratorem Danych jest Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddział Gliwice z siedzibą 
w Gliwicach (44-100) przy ul. Zwycięstwa 13, NIP 6311029500, REGON 272738730, 
KRS 0000058114, e-mail: biuro@ptegliwice.pl, tel. +48 32 331 30 82.
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