
Załącznik nr 5  

Oświadczenie o zachowaniu poufności informacji powziętych w procesie postępowania w 

sprawie krzywdzenia małoletniego oraz przetwarzanych danych osobowych 

  

1. Oświadczam, że:  

  

1) zapoznano mnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, a w 

szczególności z treścią ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych UE z dnia 27 

kwietnia 2016 r. oraz Ustawy o Ochronie Danych Osobowych;  

2) zapoznano mnie ze „Standardami ochrony małoletnich”, wdrożonymi w Niepublicznej 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „Genius Loci” w Chrzanowie;  

3) zachowam poufność informacji i danych, które uzyskałam/em przy realizacji zadań 

związanych z przeciwdziałaniem przemocy domowej oraz że znane mi są przepisy o 

odpowiedzialności karnej za udostępnienie danych osobowych lub umożliwienie do 

nich dostępu osobom nieupoważnionym.  

  

2. Zobowiązuję się do:  

  

1) przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w 

powierzonych przez Administratora obowiązkach;  

2) nieujawniania danych zawartych w zbiorach danych, do których uzyskałem (am) dostęp 

za upoważnieniem administratora danych; 

3) nieujawniania sposobów zabezpieczeń danych osobowych przetwarzanych w poradni;  

4) wykonywania operacji przetwarzania danych, zgodnie z Regulaminem Ochrony Danych 

Osobowych; 

5) zabezpieczenia tych danych przed dostępem osób nieupoważnionych; 

6) ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem 

zniszczeniem, utratą, modyfikacją danych osobowych, nieuprawnionym ujawnieniem 

danych osobowych, nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz 

przetwarzaniem; 

7) zgłaszania incydentów naruszenia zasad ochrony danych osobowych Inspektorowi 

Ochrony Danych Osobowych lub bezpośredniemu przełożonemu. 

  

Przyjmuję do wiadomości, iż˙ postępowanie sprzeczne z powyższymi zobowiązaniami może 

być´ uznane przez Administratora za naruszenie przepisów Ustawy o Ochronie Danych 

osobowych oraz Rozporządzenia o ochronie danych UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

  

 

          ……...…………………………….  ……………………………..…  
(miejscowość, data )                                                                                           (czytelny podpis pracownika)  

  


