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OŚWIADCZENIE 
o zachowaniu w tajemnicy 

w związku z dostępem do obszarów przetwarzania danych 
 

W związku z dostępem do obszarów przetwarzania danych osobowych Wyższej 
Szkoły Bankowej w Poznaniu, Wydział Ekonomiczny w Szczecinie (dalej jako: Administrator 
Danych), oświadczam, że zostałem zapoznany i zobowiązuję się do przestrzegania:  
1. przepisów o ochronie danych osobowych, w tym Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,  

2. obowiązujących u Administratora Danych zasad ochrony danych osobowych.  
 
W związku z tym zobowiązuję się do:  

1) natychmiastowego informowania Administratora Danych w przypadku uzyskania 
dostępu do danych osobowych oraz zachowania tych danych osobowych  
w tajemnicy;  

2) zachowania w tajemnicy wszelkich sposobów zabezpieczenia danych osobowych, 
wykorzystywanych u Administratora Danych, w tym informacji dotyczących zasad 
funkcjonowania systemów informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania 
danych;  

3) natychmiastowego informowania Administratora Danych o stwierdzonych 
incydentach lub zagrożeniach związanych z przetwarzaniem danych osobowych.  
 

Niniejsze zobowiązanie do zachowania tajemnicy obwiązuje w czasie trwania zatrudnienia 
jak i po jego zakończeniu.  
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