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Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej




                                                                                      Dąbrowa Górnicza, dn. ………...
Do złożenia przy podpisaniu umowy
Oświadczenie o zachowaniu poufności
         Ja, ………….. w imieniu Wykonawcy ………………………………….. oświadczam, że zostałem(am) zapoznany z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych oraz regulacjami wewnętrznymi dotyczącymi ochrony danych osobowych oraz obowiązującymi procedurami.
 W szczególności zobowiązuję się do:

· zachowania w tajemnicy danych osobowych w sytuacji dostępu do nich podczas wykonywania czynności zleconych *)

· zabezpieczenia tych danych przed dostępem osób nieupoważnionych a następnie przekazanie ich do dyspozycji osób upoważnionych

· zgłaszania sytuacji (incydentów) naruszenia zasad ochrony danych osobowych Inspektorowi Ochrony Danych lub bezpośredniemu przełożonemu

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 107 i 108 ustawy o ochronie danych osobowych oraz art. 266 Kodeksu Karnego. Niezależnie od odpowiedzialności przewidzianej w wymienionych przepisach, mam świadomość, że naruszenie zasad ochrony danych osobowych, obowiązujących w Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej może zostać uznane za ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków i skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną.


                                                                                                               ……………………….



      podpis oświadczającego

*) za czynności zlecone w obszarze przetwarzania danych osobowych rozumie się w szczególności: instalację i uruchomienie pompy oraz szkolenie pacjenta
