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zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktérych mam /
bede miat(a) dostep w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie zadan stuzbowych
i obowigzkow pracowniczych w SZPITALU MIEJSKIM W MIASTKU Sp. z 0.0., zaréwno

w trakcie obecnie wigzacego mnie stosunku pracy, jak i po ustaniu zatrudnienia.

Zobowigzuje sie przestrzegac regulamindw, instrukcji i procedur obowigzujgcych
w SZPITALU MIEJSKIM W MIASTKU Sp. z o0.0. wigzacych sie z ochrong danych
osobowych,

a W szczegolnosci nie bede bez upowaznienia stuzbowego wykorzystywat(a) danych
osobowych ze zbioréw SZPITALA MIEJSKIEGO W MIASTKU Sp. z o0.0..

Stwierdzam, ze jest mi znana definicja danych osobowych w rozumieniu art. 6
Ustawy z dnia 29.08.1997r, o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U
z roku 2002 nr 101, poz. 926) oraz zostatem(am) zaznajomiony(a) z przepisami

0 ochronie danych osobowych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami
moze by¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkédw pracowniczych w rozumieniu

Kodeksu Pracy.
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