Zafqbznik nr 3 do Umowy nr .., 7 dnia...

Wzér o$wiadczenia o zachowaniu poufnosci informacji

Ja nizej podpisany/a niniejszym os$wiadczam, ze:

1.

nie ujawni¢ bez stosownego upowaznienia wydanego przez Wojewédzki Szpital

Specjalistyczny 'we Wroctawiu  Osrodek Badawczo-Rozwojowy, zadnych

informacji, w szczeglnosei prawnie chronionych, a takze o sposobach

zabezpieczenia stosowanych w WojewGdzkim Szpitalu Specjalistycznym we

Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy, o ile wejde w ich posiadanie, oraz nie

przyczyni¢ sie¢ do ich ujawnienia lub innych dziatan zwigzanych z ich

przctwarzaniem lub utratg itp. mogacych spowodowa¢ szkode dla Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu Oérodek Badawczo-Rozwojowy, innych

0s6b i podmiotéw lub naruszenie przepisw prawa, w tym regulacji Wojewédzkiego

Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu Osrodek Badawczo-Rozwojowy,

zar6wno w trakcie wykonywania prac w zwiazku z zawarta przez umows jak i po

ich zakoficzeniu oraz bede przestrzegat/a wszelkich przepiséw w tym zakresie:
zobowigzuj¢ si¢ nie wykraczaé poza nadane mi uprawnienia oraz zobowiazuje sie
wykorzystywaé przydzielone mi $rodki pracy, w tym systemy i urzgdzenia
informatyczne, tylko do celéw realizacji ww. umowy;

zobowigzuje sie przestrzegaé oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnodci za

naruszenie obowigzujacych zasad, wynikajgcych w szczegéinosei z:

3.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zZwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych),

3.2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2018
T, poz. 412),

3.3 rozdziatu XXXITIT ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 22017
I., poz. 2204 z pézn. zm.).

imie i nazwisko PESEL podpis

miejscowosé, data



