Zatacznik Nr 4 do SWKO

Katowice

Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Oswiadczam, ze zapoznano Mnie z przepisami w zakresie ochrony danych osobowych,
wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob 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) oraz innymi aktami prawnymi i
branzowymi regulujgcymi zasady postepowania w tym zakresie oraz wszystkimi dokumentami
wewnetrznymi organizujgcymi proces zarzadzania danymi osobowymi w Katowickim Centrum
Onkologii i zobowigzuje sie do:

1. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
obowigzkdéw na rzecz podmiotu leczniczego,

2. Przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego upowaznienia,

3. Ochrony danych osobowych, do ktérych przetwarzania zostatem/ zostatam dopuszczony
przez Administratora,

4. Stosowania wszelkich zabezpieczen w celu ochrony powierzonych mi danych osobowych w
zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw na rzecz podmiotu leczniczego,

5. Niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw niz te wynikajgce z obowigzkéw
wobec podmiotu leczniczego,

6. Zgtaszania wszelkich incydentdéw, zagrozen, potencjalnych naruszeh systemu ochrony
danych osobowych w podmiocie leczniczym.

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze postepowanie sprzeczne z powyzszymi
zobowigzaniami bedga traktowane, jako ciezkie naruszenie moich obowigzkéw wobec podmiotu
leczniczego i moze rodzi¢ sankcje karne i finansowe, wynikajgce z przepiséw prawa, w tym mogg
stanowi¢ podstawe dochodzenia odszkodowan w trybie cywilno-prawnym.

Czytelny podpis
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