Załącznik nr 4 do
Polityki ochrony danych osobowych
[bookmark: _GoBack]w SP w Marcinkowie

..............................................................		
       (imię i nazwisko)

...............................................................
(jednostka organizacyjna)

...............................................................
(stanowisko)



OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że przed przystąpieniem do pracy przy przetwarzaniu danych osobowych zostałam/em zaznajomiona/ny z zasadami ochrony danych osobowych, a w szczególności o obowiązku zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczania - w trakcie i po ustaniu zatrudnienia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Zostałem/am również poinformowany/a, że dostęp do zasad ochrony danych osobowych jest udokumentowany i dostępny w Polityce ochrony danych osobowych, które są dostępne u administratora oraz inspektora ochrony danych.
Jednocześnie zostałam/łem poinformowana/ny o odpowiedzialności karnej i dyscyplinarnej z tytułu naruszenia bezpieczeństwa danych osobowych w związku z nieprzestrzeganiem zasad ochrony danych osobowych, ustawy o pracownikach samorządowych, Kodeksu pracy oraz Regulaminu pracy.




....................................................				....................................................
(miejscowość, data)						(czytelny podpis) 

