Zalacznik nr 1
do Polityki Bezpieczenstwa
Urzedu Miasta Swidwin

Swidwin, dnia ......c.cccceeeveeeennnn.

.........................................

.........................................

.........................................

Oswiadczenie

1. 1. Stwierdzam wlasnorgcznym podpisem, ze znana mi jest tres¢ przepisow:
- ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.),
- Polityki Bezpieczenstwa Urzedu Miasta Swidwin,
- 0 odpowiedzialnosci karnej za nieprzestrzeganie ustawy o ochronie danych osobowych.

2. Zobowiazuj¢ si¢ nie ujawniaé¢ wiadomosci, z ktéorymi zapoznatem/

zapoznatam* sie z racji wykonywanej pracy w Urzedzie Miasta Swidwin,

a w szczego6lnosci nie bede:

a) ujawnia¢ danych zawartych w eksploatowanych w Urzedzie systemach
informatycznych, zwlaszcza danych osobowych znajdujacych sie¢ w tym
systemach,

b) ujawniaé szczegdtow technologicznych uzywanych w Urzgdzie systemow oraz
oprogramowania,

¢) udostepnia¢ osobom nieupowaznionym nosnikéw magnetycznych i optycznych oraz
wydrukéw komputerowych,

d) kopiowaé lub przetwarza¢ danych w sposéb inny niz dopuszczony
obowiazujacy instrukcja technologiczna.

(podpis pracownika) (podpis przetozonego)

* niepotrzebne skreshic

Niniejsza Polityka zostata przygotowana z wykorzystaniem materiatow pozyskanych z ogéInodostepnych stron
internetowych. w tym takze opracowan innych jednostek. W przypadku niewyrazenia zgody autora na wykorzystanie

tvch materiatow prosimy o kontakt z kierownictwem Urzedu.
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