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Jednostka Organizacyjna
ZOBOWIĄZANIE DO ZACHOWANIA POUFNOŚCI
Zobowiązuję się do zachowania poufności i nieujawniania osobom nieupoważnionym informacji dotyczących zbiorów zawierających dane osobowe lub innych wiadomości, które mogłyby ujawnić jaką​kolwiek treść przetwarzanych danych osobowych lub umożliwić do​stęp do nich.

Potwierdzam, iż zapoznałem się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych zawartymi w Ustawie z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych ( Dz.U. Nr 133 poz. 883 z dnia 29 października 1997 r.) oraz rozporządzeniach wykonawczych i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych  w „ Instrukcji określającej sposób zarządzania i formy zabezpieczeń systemów informatycznych służących do przetwarzania danych osobowych w Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim”- Załącznik Załącznik nr 5 do Zarządzenia  nr 3 Rektora Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 2 stycznia 2006 r. w sprawie: ochrony danych osobowych i baz danych w systemach informatycznych w systemach informatycznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie,
jak również w „Instrukcji postępowania w sytuacji stwierdzenia na​ruszenia ochrony danych osobowych”- Załącznik nr 6  do Zarządzenia  nr 3 Rektora Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 2 stycznia 2006 r. w sprawie: ochrony danych osobowych i baz danych w systemach informatycznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie. 

Zobowiązuję się do nierozpowszechniania i niewykorzystywania po​ufnych informacji zdobytych w trakcie wykonywania powierzonych prac także po ustaniu zatrudnienia. Z chwilą ustania zatrudnienia, zo​bowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia Uniwersytetowi Warmińsko-Mazurskiemu w Olsztynie wszelkich dokumentów oraz innych materiałów dotyczących baz da​nych osobowych i pojedynczych danych osobowych. Przyjmuję do wiadomości, że naruszenie niniejszego zobowiązania traktowane będzie jako ciężkie naruszenie obowiązków pracowni​czych w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy.
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