Zakacznik nr 5

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci informacji powzietych w procesie
postepowania w sprawie krzywdzenia maloletniego oraz przetwarzanych danych
osobowych

1. Oswiadczam, ze:

l)zapoznalam/em si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
a w szczegoOlnosci z tresciag ogoélnego Rozporzadzenia o ochronie danych UE z dnia
27  kwietnia 2016 r. oraz Ustawy o Ochronie Danych  Osobowych;
2)zapoznatam/em  si¢ ze  ,Standardami  ochrony  maloletnich”,  wdrozonymi
w Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne;j w Kamieniu Pomorskim;
3)zachowam poufno$¢” informacji i1 danych, ktére uzyskalam/em przy realizacji
zadan’ zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy domowej oraz ze znane mi
sa przepisy o odpowiedzialno$ci karnej za wudostgpnienie danych osobowych
lub umozliwienie do nich dostepu osobom nieupowaznionym.

2. Zobowiazuje si¢ do:

1)przetwarzania danych osobowych wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w powierzonych przez Administratora obowiazkach;
2) nieujawniania danych zawartych w zbiorach danych, do ktoérych uzyskatem (am)
dostep za upowaznieniem administratora danych;

3)nieujawniania sposobOw zabezpieczen danych osobowych przetwarzanych w poradni;
4) wykonywania operacji przetwarzania danych, zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych
Osobowych;

5)zabezpieczenia  tych  danych  przed  dostgpem  osdb  nieupowaznionych;
6) ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem,
utrata, modyfikacja danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem danych osobowych,
nieuprawnionym  dostgpem  do  danych  osobowych  oraz  przetwarzaniem;
7T)zglaszania incydentdw naruszenia zasad ochrony danych osobowych Inspektorowi Ochrony
Danych Osobowych lub bezposredniemu przetozonemu.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postgpowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami moze
by¢ uznane przez Administratora za naruszenie przepisOw Ustawy o Ochronie Danych
osobowych oraz Rozporzadzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 .

(miejscowosc, data) (czytelny podpis pracownika)



