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OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA 
ORAZ TAJEMNICY DANYCH OSOBOWYCH
                                                                                                
								Pracownik (Zleceniobiorca)*


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

	§ 1. Tajemnica przedsiębiorstwa
1. Oświadczam, iż mam świadomość, że jestem zobowiązany/a do nieujawniania, nieprzekazywania   i niewykorzystywania wszelkich informacji niepodanych przez Pracodawcę do wiadomości publicznej, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, dotyczących w szczególności informacji programowych, technicznych, technologicznych, handlowych i organizacyjnych Pracodawcy, w tym również cen, stawek, kontrahentów i dostawców usług, struktury organizacyjnej, planów i strategii działania, wyników badań rynkowych oraz otrzymanego wynagrodzenia. Szczegółowy wykaz „informacji poufnych” w rozumieniu tajemnicy przedsiębiorstwa opisany jest we wdrożonej do stosowania u Pracodawcy  Polityce bezpieczeństwa informacji, z którą zobowiązuję się zapoznać.

2 Oświadczam, że informacje poufne w rozumieniu tajemnicy przedsiębiorstwa wykorzystam jedynie do wykonywania obowiązków służbowych, a po zakończeniu współpracy zobowiązuję się do zwrotu Pracodawcy wszelkich dokumentów i innych materiałów dotyczących tajemnicy przedsiębiorstwa, jakie zostały przeze mnie sporządzone, zebrane, opracowane lub otrzymane w czasie wykonywania pracy, włączając w to kopie, odpisy, a także zapisy na innych nośnikach zapisu, najpóźniej do dnia zakończenia współpracy.

3. Mam świadomość, iż powyższe zobowiązanie obowiązuje przez okres trwania stosunku pracy oraz przez 2 lata po jego zakończeniu. 

4. Wiem, że nie będzie uważane za naruszenie zobowiązania do zachowania poufności, ujawnienie informacji na żądanie sądu bądź innego organu upoważnionego na mocy obowiązujących przepisów do wystąpienia z takim żądaniem z ograniczeniami wynikającymi z obowiązujących przepisów.

5. Oświadczam, iż mam świadomość, że naruszenie obowiązku określonego w tym paragrafie może skutkować odpowiedzialnością cywilną wobec Pracodawcy, a także odpowiedzialnością karną na podstawie ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .(Dz.U. 1993 nr 47 poz. 211, z poźn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Rozdział XXXIII - Przestępstwa przeciwko ochronie informacji.
			§ 2. Tajemnica danych osobowych

1. Oświadczam, że zostałem/zostałam*  zapoznany/zapoznana*:
-  z przepisami o ochronie danych osobowych,
- z zasadami przetwarzania i ochrony danych osobowych opisanymi w Polityce bezpieczeństwa informacji i Instrukcji zarządzania systemami informatycznymi służącymi do przetwarzania danych osobowych wdrożonymi do stosowania u Administratora danych.

2. Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się przestrzegać zasad ochrony danych osobowych oraz informacji objętych prawem tajemnicy przedsiębiorstwa podczas wykonywania obowiązków służbowych, w tym zobowiązuję się do:
– dołożenia wszelkich starań przy wykonywaniu powierzonych mi obowiązków w celu ochrony danych osobowych i informacji prawem chronionych,
– przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa                         i regulacjami wewnętrznymi Administratora Danych,
– do zabezpieczenia przetwarzanych danych przed ich:
a) udostępnieniem osobom nieupoważnionym,
b) zabraniem przez osobę nieuprawnioną,
c) przetwarzaniem z naruszeniem przepisów prawa,
d) nieuprawnioną zmianą lub zniszczeniem,
e) utratą,
f) uszkodzeniem,

3. Oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, również po ustaniu zatrudnienia,




Z należytą uwagą i zrozumieniem zapoznałem/zapoznałam* się z powyższymi zasadami. Zobowiązuję się do ich skrupulatnego przestrzegania.




							………………………..….…………………………………….……………..
						                    (data i czytelny podpis Pracownika/Zleceniobiorcy*)





*niepotrzebne skreślić
1

