Zatacznik nr 7 do UmOWY NF .....ccocvvvsnsesnsnnses

Imie i nazwisko pracownika

Oswiadczenie pracownika Wykonawcy/Podwykonawcy* o zachowaniu
poufnosci informacji

Ja, nizej podpisana/y zobowigzuje sie jako
[0 r= 100111V 1 TPV O PO U URPROPRTO
(nalezy wpisa¢ odpowiednio imie i nazwisko/nazwe Wykonawcy/Podwykonawcy oraz jego dane adresowe)

do zachowania w poufnosci wszelkich informacji, w tym dokumentdéw, ktdére zostaty mi ujawnione w
zwigzku z realizacjg UmMOWY Nl , hiezaleznie od formy ich ujawnienia

(pisemnie, ustnie, czy w jakiejkolwiek innej formie).

Jestem s$wiadomy/a, ze obowigzek zachowania w poufnosci informacji, w tym dokumentow,

obowigzuje w trakcie realizacji Umowy oraz po jej zakonczeniu.

Jestem $wiadoma/y, ze naruszenie zobowigzania do zachowania poufnosci moze skutkowad

odpowiedzialnoscig na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.
Potwierdzam, ze zostatam/em przeszkolona/y, zapoznatam/em sie i zobowigzuje sie przestrzegac

zasad bezpieczefAstwa informacji, okreslonych w Wytycznych polityki bezpieczefAstwa informacji

ARIMR dla Wykonawcdw, stanowigcych zatgcznik nr 9 do Umowy.

(miejscowosé, data i wtasnoreczny podpis)

*Niepotrzebne skreslic.



