
Załącznik nr 8  

do UCHWAŁY NR 6/2/2022 ZARZĄDU Związku Gmin 

i Powiatów Kanału Elbląskiego i Pojezierza Iławskiego  

z 17 października 2022 roku 

 

WZÓR OŚWIADCZENIA O POUFNOŚCI* / DEKLARACJI POUFNOŚCI** 

Administrator: ZWIĄZEK GMIN I POWIATÓW KANAŁU ELBLĄSKIEGO 
I POJEZIERZA IŁAWSKIEGO z siedzibą w Ostródzie 

Adres: ul. Adama Mickiewicza 24, 14-100 Ostróda,  

Kontakt: tel. (89) 642 94 00, e-mail: zwiazek@um.ostroda.pl 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………..………………………………………………………………… 

STATUS* .…………………………………………………………………………………………………………… 

oświadczam, że: 

- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia, 
do których mam, lub będę miał/-a dostęp w związku z wykonywaniem jakichkolwiek czynności na 
rzecz Związku Gmin i Powiatów Kanału Elbląskiego i Pojezierza Iławskiego zs. w Ostródzie. 

- zobowiązuję się przestrzegać wszelkich procedur obowiązujących w wyżej wymienionej jednostce 
organizacyjnej dotyczących ochrony danych osobowych – w szczególności określonych w Polityce 
ochrony danych osobowych oraz Instrukcji zarządzania systemem informatycznym. 

- nie będę zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji związanych 
z przetwarzaniem danych osobowych i ocenianymi projektami. 

Powyższe zobowiązanie ma charakter bezterminowy i w szczególności dotyczy informacji 
i dokumentów, które stanowią tajemnice wynikające z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, tj. 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119 z 4.5.2016), zwanego ogólnym rozporządzeniem 
o ochronie danych osobowych (RODO) oraz ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2019 roku poz. 1781), w tym z zasadami odpowiedzialności karnej określonymi w wymienionej 
ustawie. 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………… 

Podpis ……………………………………………………………………………………… 

Data  ……………………………………………………………………………………… 

 

*  ekspert, członek organu, pracownik, wolontariusz, stażysta, obserwator 

**  niepotrzebne skreślić, oświadczenie o poufności wypełnia ekspert, członek organu, pracownik, 
wolontariusz, stażysta, natomiast obserwatorzy wypełniają deklarację 

OSTRÓDA, 17 października 2022 roku 


