
 

 

Zobowiązanie do zachowania poufności 

Oświadczam, iż w związku z nadanym mi upoważnieniem zapoznano mnie z przepisami 
dotyczącymi ochrony danych osobowych, w szczególności Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz 
odnośnymi wymaganiami procedury dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i podejmowania 
działań następczych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie. 

W szczególności zobowiązuję się do: 

1) przetwarzania wszelkich informacji, w tym danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu 
przewidzianym upoważnieniem; 

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych osobowych przetwarzanych na 
podstawie upoważnienia; 

3) zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia wszelkich informacji, w tym danych 
osobowych przetwarzanych na podstawie upoważnienia; 

4) zabezpieczenia wszelkich informacji, w tym danych osobowych przetwarzanych na podstawie 
upoważnienia przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utratą, modyfikacją, 
nieuprawnionym ujawnieniem, nieuprawnionym dostępem oraz przetwarzaniem. 
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(data i podpis osoby upoważnionej) 


