
Załącznik nr 2 do Regulaminu pracy Grupy roboczej do spraw sztucznej inteligencji „GRAI” 

Wzór
OŚWIADCZENIE PODMIOTU TRZECIEGO O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

I. Dane osoby składającej oświadczenie
1. Nazwisko
2. Imię
3. nr PESEL
II. Dane Podmiotu
1. Nazwa 

Podmiotu
2. Adres Podmiotu
III. Treść oświadczenia

W czasie wykonywania zadań na rzecz Ministerstwa Cyfryzacji, a także po ich zakończeniu zobowiązuję 
się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych podczas ich wykonywania. Ewentualne 
ujawnienie, przekazanie, wykorzystanie, zbycie informacji wymaga pisemnej zgody Dyrektora 
Generalnego Ministerstwa Cyfryzacji albo osoby przez niego upoważnionej.
IV. Data i podpis osoby składającej oświadczenie

Data:…………………………………………………………………………..                     
Podpis: ………………………….…………………………………….
V. Imię, nazwisko, stanowisko, data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie

Imię i nazwisko: 
Stanowisko: 
Data:…………………………………………………………………………..                    
Podpis:……………………………………………………………….
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