Inspekcja Weterynaryjna
Powiatowy Inspektorat Weterynarli w Gryfinie

zwana dalej ,,Administratorem”

OSWIADCZENIE
‘O ZACHOWANIU POUFNOSCI

la nizej podpisany(-a)

zatrudniony(-a) w Inspekeji Weterynaryjnej Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w
Gryfinle, na podstawie umowy o wykonanie czynnosci urzgdowych w imieniu Inspekeji
Weterynaryjnej zostatem(-am) zapoznany(-a) Zprzepisami:

¥
1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego%i Rady (UE} 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osabowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016r. st 1)- RODQ;
2) Polityka ochrony danych osobowych w lnspekeji Weterynaryjnej-Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii w Gryfinie.

Ninlejszym zobowigzuje sie przestrzegaC zasad oraz procedur wynikajacych z
powszechnie obowiazujacych przepisédw prawa oraz regulacji wewnetrznych w zakresie
ochrony danych osobowych.

Zobowiazuje sié do zachowania w tajemiﬂicy danych osobowych oraz sposobdéw ich
zabezpieczania, do ktérych mam lub bede miat(-a) dostep w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkdw wynikajacych ze stosunku zatrudnienia, zaréwno w trakcie jego trwania, jak i po
ustaniu.

Oswiadczam, ze zostatem(-am) pouczony(-a) o grozace], stosownie do przepiséw RODO
oraz Rozdziafu 11 ustawy z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. 2018 poz. 1000 Ustawa z dnia 10 maja
2018 r.) o ochronie danych osobowych, odpowiedzialnoci karnej za niedopetnienie
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego oéwiadczenia. Niezaleinie od odpowiedzialnosci
przewidziane] w wymienionych przepisach, mam $wiadomoéé, ze naruszenie zasad ochrony
danych osobowych, obowigzujacych w Inspekeji Weterynaryjnej Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Gryfinie moze zostaé uznane za naruszenie podstawowych obowiazkéw
Zleceniobiorcy | skutkowaé odpowiedzialnodcia wzgledem Administratora i 0s6b trzecich.
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