Załącznik nr 5 do umowy nr … /MCPS/ … /2023/AG

.......……..………….…………..…….
OŚWIADCZENIE
o zachowaniu poufności
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w  szczególności Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zobowiązuję się do:

· zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, do których mam lub będę miał/-a dostęp w związku z wykonywaniem jakichkolwiek czynności na rzecz Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej w trakcie realizacji przedmiotu umowy ……., również po wykonaniu przedmiotu umowy lub jej rozwiązaniu, bez względu na przyczynę.
· zachowania w tajemnicy danych osobowych, do których mam i będę miał /a dostęp w trakcie wykonywania czynności zleconych przez Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej w fizycznym obszarze przetwarzania danych, których Administratorem jest podmiot zlecający wykonanie usługi na podstawie zawartej umowy. 

·  zachowania bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych przez ich ochronę przed niepowołanym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

· zgłaszania sytuacji (incydentów) naruszenia zasad ochrony danych osobowych do Mazowieckiego Centrum Polityki Społecznej.

Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami może być uznane przez Administratora za naruszenie przepisów RODO.
                                                                           ……….………………….……………….

                                                                                       (data i podpis osoby oświadczającej)
