Imie i nazwisko pracownika

Oswiadczenie pracownika Wykonawcy/Podwykonawcy* o zachowaniu poufnosci
informacji

Ja, nizej podpisana/y zobowiazuje sie jako pracownik

(nalezy wpisac odpowiednio imie i nazwisko/nazwe Wykonawcy/Podwykonawcy oraz jego dane adresowe)
do zachowania w poufnosci wszelkich informacji, w tym dokumentdw, ktore zostaty mi ujawnione
W ZWIgzKu Z realizacig UMOWY .......coooiiiiiiiicic ettt ettt e e et (nalezy wpisac
nr oraz date umowy), niezaleznie od formy ich ujawnienia (pisemnie, ustnie, czy w jakiejkolwiek innej
formie).

Jestem $wiadomy/a, ze obowigzek zachowania w poufnosci informacji, w tym dokumentow, obowigzuje
w trakcie realizacji Umowy oraz po jej zakonczeniu.

Potwierdzam, Zze zapoznatam/em sie i zobowigzuje sie przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa informaciji,
ktorych tresc jest okreslona w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127
z23.05.2018, str.2) [dalej RODO], przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018r. (tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1781) oraz innych przepiséw krajowych wydanych w zwigzku z RODO,
a takze Polityki bezpieczenstwa informacji obowigzujgcej w ARIMR w zakresie wytycznych
bezpieczenstwa informacji dla Wykonawcow.

Jestem $wiadoma/y, ze naruszenie zobowigzania do zachowania poufnosci moze skutkowac
odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

(miejscowosc, data i wiasnoreczny podpis)

*Niepotrzebne skreslic.



