
         Załącznik Nr 2  
         do Instrukcji zarządzania 
         systemami informatycznymi, 
         słuŜącymi do przetwarzania 
         danych osobowych 

................................................................. 
        (imię i nazwisko pracownika) 
.................................................................................. 
    (stanowisko i nazwa komórki organizacyjnej) 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Oświadczam, Ŝe zapoznałem się z przepisami dotyczącymi ochrony danych 
osobowych i zobowiązuję się do przestrzegania: 
 1. Ustawy z dni 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. 
Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.). 
 2. Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 
kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz 
warunków technicznych i organizacyjnych, jakimi powinny odpowiadać urządzenia i 
systemy informatyczne słuŜące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 
r. nr 100, poz. 1024). 
 3. Polityki bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w Urzędzie 
Miasta Ustroń. 
 4. Instrukcji zarządzania systemami informatycznymi, słuŜącymi do 
przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Miasta Ustroń. 
 
 Jednocześnie w czasie wykonywania swoich obowiązków słuŜbowych 
zobowiązuję się do: 
a) zapewnienia ochrony danym osobowym przetwarzanym w zbiorach Urzędu Miasta 
Ustroń, a w szczególności zapewnienia ich bezpieczeństwa przed udostępnianiem 
osobom trzecim i nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadnioną 
modyfikacją lub zniszczeniem, 
b) zachowaniem w tajemnicy, takŜe po ustaniu stosunku pracy, wszelkich informacji 
dotyczących funkcjonowania systemów lub urządzeń słuŜących do przetwarzania 
danych osobowych w zbiorach Urzędu Miasta Ustroń, 
c) zachowania w tajemnicy hasła dostępu do systemów informatycznych, 
przetwarzających dane osobowe w Urzędzie Miasta Ustroń, równieŜ po upływie jego 
waŜności, 
d) natychmiastowego zgłaszania przełoŜonemu i Administratorowi Bezpieczeństwa 
Informacji stwierdzenia, na swoim stanowisku pracy, próby lub faktu naruszenia 
zabezpieczenia fizycznego pomieszczenia, bezpieczeństwa zbioru lub systemu 
informatycznego, w którym przetwarzane są dane osobowe. 
............................................................ 
(podpis pracownika ubiegającego się o dostęp) 
 
Ustroń, dnia ................................... 
 
Oświadczenie wypełnia tylko pracownik, który wykonując swoje obowiązki słuŜbowe, 
powinien mieć dostęp do przetwarzania danych osobowych. Oświadczenie jest 
niezbędne do realizacji zapisu art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych. 


