
OŚWIADCZENIE 

Imię i nazwisko Studenta………………………………………………...………………….…….
Nr Albumu …………………………… Rok akademicki 20……/20….. 
Nazwa uczelni/kierunek studiów……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………... 

Ja  niżej  podpisana/-y  oświadczam,  że  zapoznałam/-łem  się  z  materiałami  szkoleniowymi
udostępnionymi  mi  przez  Samodzielny  Publiczny  Zespół  Opieki  Zdrowotnej  w  Sanoku,  tj.:
„Szkolenie  z  zakresu  Ochrony  Danych  Osobowych dla  Studentów  odbywających  praktyki  w
Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku ”

Jednocześnie,  w  związku  z  odbywaniem  przeze  mnie  zajęć  dydaktycznych  i  w związku  z
dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oświadczam, że:

 Zapoznałem/am się i zobowiązuję się do przestrzegania obowiązków wynikających z:
o przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z     
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich    
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

o regulacji wewnętrznych administratora danych obowiązujących w obszarze 
przetwarzania  danych  osobowych,  w  tym  w  szczególności  Polityki  ochrony  danych
osobowych.

 Zapewnię bezpieczeństwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochronę przed
przypadkowym lub niezgodnym z  prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostępem.

 Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczeń, do których uzyskam
dostęp w trakcie współpracy z administratorem, jak i po jej zakończeniu.

 Będę  wykonywać  polecenia  Inspektora  Ochrony  Danych  oraz  innych  przedstawicieli
administratora  odpowiedzialnych  za  bezpieczeństwo  danych  osobowych,  które  będą
związane z zachowaniem bezpieczeństwa danych osobowych i sposobów ich zabezpieczenia
w poufności.

 W razie uzyskania nieuprawnionego dostępu do danych osobowych lub wykrycia incydentu
godzącego  w  bezpieczeństwo  danych  osobowych,  zobowiązuję  się  powiadomić  o  tym
bezpośredniego przełożonego lub komórkę właściwą ds. IT.

 Znane mi są zasady monitorowania sposobu używania sprzętu służbowego, w tym m.in.
telefonu komórkowego, komputerów, poczty elektronicznej, obowiązujące u administratora.
Zostałem poinformowany o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

 Znane  mi  są  zasady  odpowiedzialności  prawnej  za  niezgodne  z  przepisami  o  ochronie
danychosobowych  przetwarzanie  danych  osobowych  oraz  mam  świadomość,  że  za
niedopełnienie  obowiązków wynikających  z  niniejszego  oświadczenia  mogę  odpowiadać
prawnie na podstawie regulacji wewnętrznych obowiązujących u administratora  danych,
kodeksu pracy,kodeksu karnego lub kodeksu cywilnego.

Sanok,  ……………….  r.      ………………………..……………………………….      
(miejscowość, data) (czytelny podpis Studenta) 


