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Janizej podpisany () ey e sttt e e et sae e e renns

(stanowisko) (komorka organizacyjna)

oswiadczam, iz zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobdw ich
zabezpieczenia, do ktédrych mam lub bede miat(a) dostep w zwigzku z wykonywaniem zadar i obowigzkéw
stuzbowych w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu,
zaréwno w trakcie obecnie wigzgcego mnie stosunku pracy, jak i po ustaniu zatrudnienia.

Zobowigzuje sie przestrzegad polityki, instrukcji i procedur, obowigzujgcych w PWSZ w Kaliszu dotyczgcych ochrony
danych osobowych.

Oswiadczam, ze zostatem (am) zapoznany (a) z obowigzujgcymi w PWSZ w Kaliszu zasadami, dotyczgcymi
przetwarzania danych osobowych, okreslonymi w dokumentach:

Polityce bezpieczennstwa PWSZ w Kaliszu oraz Regulaminie uzytkownika systeméw teleinformatycznych
PWSZ w Kaliszu.

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. 2018 poz. 1000).

Przyjmuje do wiadomosci, ze naruszanie zasad ochrony danych osobowych, obowigzujgcych w PWSZ
w Kaliszu, moze zostac uznane za ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkdéw pracowniczych
i skutkowa¢ odpowiedzialnoscig dyscyplinarna.

Oswiadczam, iz zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych, prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



