Zalacznik nr 6. Wzor potwierdzenia znajomosci zasad bezpieczenstwa.

(imie i nazwisko pracownika)

OSWIADCZENIE

1. Stwierdzam wlasnorecznym podpisem, Ze znana mi jest tresc:

a.

b.

Polityki bezpieczenstwa oraz Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych

Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz.
U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100,
poz. 1024 r. ze zm.).

2. Zobowiazuje sie do:

a.

b.

d.

stosowania okres$lonych przez ADO zasad, procedur oraz wytycznych majacych na
celu wiasciwe i adekwatne w stosunku do celu przetwarzanie danych,

nalezytego zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom nie
upowaznionym,

zachowania szczego6lnej staranno$ci w trakcie dokonywania operacji przetwarzania
danych w celu ochrony osob, ktérych dane dotycza,

zachowania w tajemnicy danych oraz ich sposobu zabezpieczen, nawet po ustaniu
stosunku pracy.

3. W zakresie systemu informatycznego zobowigzuje sie:

d.

b.

nie ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych systemach informatycznych,
zwtaszcza danych osobowych znajdujacych sie w tych systemach,

nie ujawnia¢ szczegétéw technologicznych w uzywanych systemach oraz
oprogramowaniu,

nie udostepnia¢ osobom nieupowaznionym no$nikéw magnetycznych i optycznych
oraz wydrukéw komputerowych,

nie kopiowac¢ lub nie przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony
obowiazujaca Polityka Bezpieczenstwa.

(podpis pracownika) (podpis przetozonego)






