
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS  

PSSE w Bartoszycach 
 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie członka Komisji Socjalnej 
 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że: 

1) zapoznałam/em się z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych; 

2) zapoznałam/em się z obowiązującymi u pracodawcy zasadami prowadzenia rejestrów: 

czynności przetwarzania oraz kategorii czynności przetwarzania, a także  

z dokumentacją naruszeń ochrony danych osobowych, wiążącą się z prowadzeniem 

oceny skutków dla ochrony danych; 

3) zobowiązuję się do przetwarzania danych, do których mam dostęp, w związku  

z udziałem w Komisji Socjalnej; 

4) mam świadomość, że wszystkie informacje związane z udziałem w pracach Komisji 

Socjalnej są poufne i zobowiązuję się do zachowania ich tajemnicy. 
 

Oświadczam także, że zapoznałam/em się z regulaminem pracy Komisji Socjalnej  

i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 
 

                                                                                             ………………………………. 

podpis członka 

                                                                                                                                          Komisji ZFŚS 

 

 

 

………………………. ………………………. 
imię i nazwisko 

członka Komisji ZFŚS 
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