Zatqgcznik nr 8

do UCHWALY NR 6/2/2022 ZARZADU Zwiqzku Gmin

i Powiatéw Kanatu Elblgskiego i Pojezierza Itawskiego
z 17 pazdziernika 2022 roku

WZOR OSWIADCZENIA O POUFNOSCI* / DEKLARACJI POUFNOSCI**

Administrator: ZWIAZEK GMIN | POWIATOW KANALU ELBLASKIEGO
| POJEZIERZA ILAWSKIEGO z siedzibg w Ostrodzie

Adres: ul. Adama Mickiewicza 24, 14-100 Ostroda,
Kontakt: tel. (89) 642 94 00, e-mail: zwiazek@um.ostroda.pl
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oSwiadczam, ze:

- zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia,
do ktorych mam, lub bede miat/-a dostep w zwiazku z wykonywaniem jakichkolwiek czynnosci na
rzecz Zwiazku Gmin i Powiatow Kanatu Elblaskiego i Pojezierza ltawskiego zs. w Ostrodzie.

- zobowiazuje sie przestrzegac wszelkich procedur obowiazujacych w wyzej wymienionej jednostce
organizacyjnej dotyczacych ochrony danych osobowych - w szczegolnosci okreslonych w Polityce
ochrony danych osobowych oraz Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym.

- nie bede zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji zwiazanych
Z przetwarzaniem danych osobowych i ocenianymi projektami.

Powyzsze zobowiazanie ma charakter bezterminowy i w szczegolnosci dotyczy informacji
i dokumentow, ktore stanowia tajemnice wynikajace z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, tj.
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119 z 4.5.2016), zwanego ogolnym rozporzadzeniem
o ochronie danych osobowych (RODO) oraz ustawq z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019 roku poz. 1781), w tym z zasadami odpowiedzialnosci karnej okreslonymi w wymienionej
ustawie.
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Podpis
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*

ekspert, cztonek organu, pracownik, wolontariusz, stazysta, obserwator

*%

niepotrzebne skresli¢, oswiadczenie o poufnosci wypetnia ekspert, cztonek organu, pracownik,
wolontariusz, stazysta, natomiast obserwatorzy wypetniaja deklaracje

OSTRODA, 17 pazdziernika 2022 roku



