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Załącznik nr 4 

 
 
……………………………………… 
            (imię i nazwisko) 

 
……………………………………… 
               (stanowisko) 
 

 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIUW TAJEMNICY PRZETWARZANIA DANYCH 
OSOBOWYCH 

 
 
 
 

 
W związku z udzielonym w dniu …………………………….. upoważnieniem do przetwarzania 

danych osobowych, niniejszym zobowiązuję się: 

- do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych funkcjonariuszy, pracowników 

cywilnych oraz osób osadzonych w jednostce, do których mam dostęp w związku z pracą  

w Areszcie Śledczym w Radomiu; 

- do zachowania tajemnicy środków technicznych zabezpieczenia danych osobowych,  

- do zabezpieczenia bezpieczeństwa danych osobowych, w tym ochrony przed niedozwolonym 

niezgodnym z prawem przetwarzaniem danych osobowych oraz ich przypadkową utratą, 

niszczeniem lub uszkodzeniem. 

 

Powyższej tajemnicy zobowiązuję się dochować również po zakończeniu pracy. 

 

 

 

 

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                      (własnoręczny podpis) 

 

 


