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(czytelnie imię i nazwisko)                                                                      
             (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE stażysty/inna osoba1
Oświadczam, iż zapoznano mnie z przepisami dotyczących ochrony danych osobowych, w  szczególności ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych oraz wprowadzonych i wdrożonych do stosowania przez Administratora Danych Osobowych dokumentów w postaci „Polityki Bezpieczeństwa Uniwersytetu Opolskiego” oraz „Instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych” wraz z dokumentami powiązanymi.
Zobowiązuję się do:

· zachowania w tajemnicy: danych osobowych do których mam lub będę miał/a dostęp w związku z wykonywaniem zadań powierzonych przez Administratora Danych Osobowych

· niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z celem powierzonych zadań, o ile nie są one jawne

· przestrzegania regulaminu ochrony danych osobowych w zakresie wykonywanych zadań

· zachowania w tajemnicy sposobów zabezpieczenia danych osobowych o ile nie są one jawne
Przyjmuję do wiadomości, iż postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami, może być uznane za naruszenie przepisów karnych ww. Ustawy o Ochronie Danych Osobowych.


………………………………..….


Czytelny podpis

1 dowolna osoba niebędąca pracownikiem UO, wykonująca prace na rzecz Uczelni wymagające dostępu do danych osobowych
