
………………………………… 
Miejscowość i data 

 

 

 

……………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

……………………………………………………… 
(stanowisko) 
 
 
……………………………………………………… 

 
……………………………………………………… 
(numery upoważnień) 
 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY 

W związku z udzielonym/i mi upoważnieniem/ami do przetwarzania danych osobowych, 

niniejszym zobowiązuje się do: 

1. zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do których mam dostęp w 

związku z wykonywaniem zadań służbowych; 

2. zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia danych osobowych, do których 

mam dostęp w związku z wykonywaniem zadań służbowych. 

Powyższej tajemnicy zobowiązuje się dochować również po ustaniu zatrudnienia. 

 

 

 

 

 
……………………………………………………… 

 (podpis pracownika) 


