Oswiadczenie o
zapoznaniu z
Politykg oraz
zachowaniu

poufnosci

Stowarzyszenie Zwigzek Gmin i Powiatow Subregionu Péinocnego

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dokumentami Polityki Bezpieczenstwa Informacji
wprowadzonymi w Biurze Stowarzyszenia Zwigzek Gmin i Powiatéw Subregionu Pétnocnego
i zakresem swojego upowaznienia.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich
zabezpieczen réwniez po ustaniu stosunku pracy oraz do przestrzegania procedur zwigzanych
z ochrong danych osobowych.

Data i czytelny podpis pracownika

Data i podpis Administratora Danych Osobowych



