imię i nazwisko) ............................................

funkcja w ZNP ……………………….............

Zarząd Oddziału ZNP w  ……………………

Oświadczenie

w sprawie znajomości przepisów o ochronie danych osobowych
Ja, niżej podpisany(a), zapoznałem(am......) się i zrozumiałem(am) zasady, reguły 
i postanowienia powszechnie obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych oraz Polityki Bezpieczeństwa Ochrony Danych Osobowych obowiązującej w Zarządzie Oddziału ZNP w  …………..oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Jednocześnie zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy danych osobowych przetwarzanych w  Zarządzie Oddziału ZNP oraz sposobów ich zabezpieczenia. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 266 § 1 Kodeksu karnego (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137) oraz z art. 51 ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
…………………… dnia ……….





…………………………..




   (podpis czytelny)
