Zatacznik nr 4

do Polityki Bezpieczefistwa Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznano mnie z przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych zawartymi w ustawie z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2002 roku Nr 101,
p0z.926 z pdzn. zm.) oraz dokumentami obowigzujacymi w tym zakresie
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Ostrodzie.

Poinformowano mnie takze o obowigzku zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie dokonywania

operacji zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, takze po
ZaKONCZENIU ..oveneiieeieeeieeeeeeeenaes *

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

data i podpis

* wpisa¢ odpowiednio: zatrudnienia, stazu, praktyki, umowy zlecenia, itd.



