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Oswiadczenie
osoby upowaznionej do przetwarzania danych osobowych

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ przepisow:

1. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Polityki ochrony danych osobowych,

3. Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych.
osobowych,

4. Instrukcji postgpowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych,

i zobowiazuje sie do przestrzegania w/w przepisow a w szczegolnosci:

1. nie ujawnia¢ nikomu w zaden sposob i nie wykorzystywaé informacji zwigzanych z
przetwarzanymi danymi osobowymi, z ktérymi sie zapoznatem w zwigzku z wykonywanga praca
oraz zachowa¢ w tajemnicy sposoby ich zabezpieczenia zarébwno w trakcie umowy, jak i po jej
wygasnigciu lub rozwigzaniu.

2. nie instalowa¢ samodzielnie zadnego oprogramowania na przydzielonym komputerze ani na
zadnym innym komputerze znajdujacym si¢ w Szpitalu Dzieciecym Polanki im. Macieja
Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0..

3. nie przechowywac na przydzielonym komputerze ani na zadnym innym komputerze znajdujacym
sic w Szpitalu Dziecigcym Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o.o.
oprogramowania, filméw, muzyki ani innych tresci do ktorych Szpital Dzieciecy Polanki im.
Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0. nie posiada praw autorskich.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze moja praca oraz dziatania
w systemie informatycznym Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja Ptazynskiego w Gdansku sp.
Z 0.0. moga by¢ monitorowane oraz rejestrowane.

(podpis o$wiadczajacego)



