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Egzemplarz dla Uczelni
(nalezy ztozy¢ w Dziekanacie Uczelni)

OSWIADCZENIE
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(imie i nazwisko) oswiadczam, ze:

Zostatem(am) zapoznany(a) z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oraz przepisami krajowymi, szczegdlnie ustawg z dn. 10.05.
2018 r. o ochronie danych osobowych jak tez wprowadzonymi i wdrozonymi do stosowania wewnetrznymi aktami
normatywnymi, szczegélnie ,,Politykg Bezpieczerstwa Danych Osobowych” wraz z procedurami wykonawczymi.

Zostatem(am) przeszkolony(a) w zakresie zabezpieczen systemoéw informacyjnych, w szczegdlnosci zostatem(am)
zapoznany(a) z ,Politykg Bezpieczenstwa Danych Osobowych” oraz Procedurami do ww.

Jest mi znany zakres mojej odpowiedzialnosci za ochrone danych osobowych.

Zobowiazuje sie przestrzegac wszelkich przepisdow z zakresu ochrony danych osobowych oraz dotozy¢ szczegdlnej
starannosci w celu ochrony intereséw osdb, ktérych dane osobowe sg dla mnie dostepne, a w szczegdlnosci nie
ujawniaé ich osobom do tego niepowotanym, zaréwno

w trakcie trwania stosunku pracy, jak i po jego wygasnieciu.

Zapoznatem(am) sie z materiatami szkoleniowymi i zostatem(am) przeszkolony/a z przepisami BHP obowigzujacymi
na terenie Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta Il i zobowigzuje sie do ich stosowania.

Zapoznatem(am) sie z materiatami szkoleniowymi z zakresu zapobiegania wystepowaniu zakazen zwigzanych z
opieka medyczng /zakazeniami szpitalnymi.

Wykonujgc zadania w imieniu Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. sw. Jana Pawta Il, zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy i ochrony informacji poufnych, ktérych Administratorem jest Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta ll, zwane dalej Szpitalem, ktore pozyskatem(am) w zwigzku z zadaniami
wynikajacymi z podjetej wspotpracy/umowy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
Informacjg poufng jest kazda informacja za wyjatkiem informacji wyraznie oznaczonej jako ogdlnie dostepna,
informacji udostepnionej publicznie lub informacji klasyfikowanej jako informacja publiczna. Szczegdlnie
informacjami poufnymi sg: dane medyczne, dane osobowe, informacje o srodkach, srodowisku i metodach
pracy Szpitala, w tym informacje o procesach, politykach, procedurach i instrukcjach. Sposdb przetwarzania ww.
informacji nie wptywa na klasyfikacje informacji jako poufnych.

2. Zobowigzanie do zachowania w tajemnicy i ochrony informacji poufnych rozumiane jest jako:

a. Nieujawnianie stronom trzecim informacji poufnych oraz zachowanie starannosci w dziataniu w celu
utrzymania ww. informacji w tajemnicy na czas trwania zaje¢ i po ich ustaniu.
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b. Niekopiowanie i niepowielanie informacji poufnych w celach innych, niz realizacja zadan bedacych
przedmiotem wspotpracy/umowy.

c. Spetnienie ustawowych wymagan zwigzanych z dostepem do danych (jezeli zakres Swiadczonej ustugi
wigze sie z dostepem do danych osobowych: uczestnictwo w szkoleniu z tego zakresu oraz uzyskanie
upowaznienia dostepu do tych danych przed realizacjg ustugi na rzecz Szpitalal).

d. Zwrot Szpitalowi informacji poufnych tgcznie z kopiami oraz usuniecie tych informacji z wszystkich
systemOw przetwarzania i przechowywania danych Przyjmujgcego zobowigzanie — za wyjgtkiem
sytuacji, w ktérych przechowywanie kopii danych poufnych przez Przyjmujgcego zobowigzanie wynika
z umowy i/lub odrebnych przepiséw prawa.

3. Zobowigzanie do zachowania poufnosci jest wytgczone w stosunku do informacji poufnych, ktére muszg zostac
ujawnione z tytutu orzeczenia sgdu lub decyzji administracyjnej wydanej na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa, pod warunkiem, ze Przyjmujgcy zobowigzanie jest strong w postepowaniu przed sagdem lub
strong decyzji administracyjnej zobowigzujacej do wyjawienia informacji otrzymanych na podstawie niniejszego
zobowigzania.

4. Zobowigzanie do zachowania poufnosci jest wytgczone w stosunku do oséb, ktére wskaze na pismie Szpital.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital moich danych osobowych z tytutu odbywania przeze mnie zajeé
na terenie Szpitala. Zostatem poinformowany(a), ze moje dane osobowe nie bedg udostepniane i ze mam prawo
do wgladu do tych danych i zadania korekty w sytuacji, kiedy dane bedg niezgodne ze stanem faktycznym.
Zakres przetwarzanych danych jest ograniczony do danych niezbednych do realizacji zaje¢ odbywanych w
Szpitalu.

data i podpis

potwierdzajacy: zapoznanie si¢ z materiatem szkoleniowym, wyrazenie zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz przyjecie powyzszych zobowigzan
(Zobowigzanie jest wazne od daty jego ztozenia)

1 Uczestnictwo w szkoleniu jest bezptatne, nie wlicza si¢ rowniez w czas i zakres §wiadczenia ustugi dla
Jednostki.
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