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ZOBOWIĄZANIE OSOBY UPOWAŻNIONEJ

Ja  niżej  podpisany/a,  niniejszym  zobowiązuję  się  do  bezterminowego  zachowania  w  tajemnicy
wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów, zasad i sposobów zabezpieczenia danych, w tym
w szczególności danych osobowych do których uzyskam dostęp lub w posiadanie których wejdę w związku
z wykonywaniem jakichkolwiek czynności  na rzecz UCK WUM, a w szczególności  w związku z zawartą
umową, niezależnie czy  uzyskanie danych i  informacji  będzie miało miejsce w sposób zamierzony czy
przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Jednocześnie bezterminowo zobowiązuję się
do nieujawniania i nieudostępniania posiadanych przeze mnie informacji i danych, chyba że UCK WUM
wyrazi na powyższe zgodę w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  Wyrażenie zgody nie dotyczy
sytuacji, gdy konieczność ujawnienia danych i informacji wynikać będzie z przepisów prawa.

Zobowiązuję się do przestrzegania wszelkich procedur obowiązujących w UCK WUM, dotyczących
ochrony  danych  osobowych  –  w  szczególności  określonych  w  obowiązujących  przepisach  prawa,  w
szczególności zobowiązuję się do powiadamiania UCK WUM o możliwych naruszeniach ochrony danych
osobowych. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości,  że za niedopełnienie obowiązków wynikających z
niniejszego oświadczenia ponoszę odpowiedzialność na podstawie Kodeksu Pracy, regulacji wewnętrznych
obowiązujących  w  UCK  WUM  oraz  obowiązujących  przepisów  prawa  w  zakresie  ochrony  danych
osobowych.
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