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Oświadczenie o zachowaniu poufności
w Urzędzie Gminy Dąbrówka, ul. T. Kościuszki 14, 05-252 Dąbrówka


Ja niżej podpisana oświadczam, że jestem zaznajomiona z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2018., poz.1000 ze zm.), Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1);
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się przestrzegać zasad i przepisów z zakresu ochrony danych osobowych oraz informacji objętych prawem tajemnicy przedsiębiorstwa podczas wykonywania obowiązków służbowych, w tym zobowiązuję się do:
· dołożenia wszelkich starań przy wykonywaniu powierzonych mi obowiązków w celu ochrony danych osobowych i informacji prawem chronionych,
· przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa 
· zabezpieczenia przetwarzanych danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa, nieuprawnioną zmianą lub zniszczeniem, utratą, uszkodzeniem.
· korzystania ze sprzętu IT oraz oprogramowania wyłącznie w związku z wykonywaniem obowiązków pracowniczych
· zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, do których będę miała dostęp w związku z wykonywaniem zadań i obowiązków służbowych zarówno w czasie trwania stosunku pracy jak również po jego ustaniu .

Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może być uznane przez Pracodawcę za ciężkie naruszenie obowiązków pracowniczych (lub warunków realizacji umowy) w rozumieniu art. 52 § 1 pkt 1 Kodeksu Pracy, Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz Rozporządzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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