
 
Załącznik nr 5  

do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  
w PSSE w Gliwicach 

/Zarządzenie nr 14/2024/ 

…………………………………………….     Gliwice, dnia ………………….. 
/imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie/ 

…………………………………………….   
/stanowisko, funkcja/-e/ / 

 

 

ZOBOWIĄZANIE  

do zachowania poufności 

 

 

Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych przekazanych mi, 

bądź uzyskanych przeze mnie: ustnie, pisemnie lub w jakiejkolwiek innej formie, jakąkolwiek 

drogą w ramach czynności wykonywanych na moim stanowisku pracy w Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej (dalej: PSSE) w Gliwicach oraz do wykorzystania ich jedynie  

w celach związanych z wykonywaniem powierzonych obowiązków służbowych,  

 

w szczególności zobowiązuję się że nie będę: 

1. ujawniać danych osobowych zawartych w dokumentach papierowych oraz  

w eksploatowanych systemach informatycznych,  

2. ujawniać sposobów zabezpieczania danych osobowych, a także szczegółów 

technologicznych używanych systemów oraz oprogramowania, 

3. przetwarzać danych w sposób inny, niż dopuszczony obowiązującymi w PSSE  

w Gliwicach zasadami bezpiecznego przetwarzania danych osobowych. 

Powyższe zobowiązanie rozciąga się również na okres po zakończeniu świadczenia pracy dla 

PSSE w Gliwicach, trwa przez czas nieoznaczony. Zobowiązuję się ponadto, że po rozwiązaniu 

lub wygaśnięciu wiążącej mnie z PSSE w Gliwicach umowy, zwrócę niezwłocznie wszelkie 

materiały dokumenty zawierające dane osobowe, jakie znajdą się w moim posiadaniu  

w związku z wykonywaniem zadań powierzonych mi w PSSE w Gliwicach. 

 

 

                   …………………………………………….. 
                                   /podpis pracownika/ 

 

 


