Zalacznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Elblag, dnia ...................... r

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznala(e)m si¢, rozumiem 1 bede przestrzega¢ obowiazkdéw
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.), aktow wykonawczych wydanych na jej
podstawie oraz dokumentow w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, w
szczegolnosci:

Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych,
Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym shuzacym do przetwarzania danych
osobowych, obowiazujacych w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Elblagu.

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych
poprzez ich ochrong przed niepowolanym dostgpem, nieuzasadniong modyfikacja lub
zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych
oraz sposoboéw ich zabezpieczenia, do ktérych uzyskam dostgp w trakcie realizacji Umowy
nr.......... roOwniez po uptywie terminu, na jaki umowa zostala zawarta.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze za niedopelienie obowiazkoéw
wynikajacych z niniejszego oswiadczenia, ponoszg odpowiedzialno$¢ na podstawie przepisdw
Rozdziatu 8 Ustawy o ochronie danych osobowych.

imi¢ 1 nazwisko pracownika Wykonawcy Administrator Bezpieczenstwa Informacji
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Potwierdzam odbior 1 egz. oswiadczenia

Czytelny podpis pracownika



Zalacznik nr 2 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dzialajac na podstawie art. 37 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm),

— udziela si¢ Panu/ Pani*:

(stanowisko)

upowaznienia do przetwarzania danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych wytacznie w zakresie niezbednym do wykonania Umowy nr .................

Upowaznienie traci waznos¢ po uptywie terminu, na jaki Umowa nr .................... zostala
zawarta.
(data i podpis Pracownika Wykonawcy) (podpis Administratora Danych)

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam odbior 1 egz. upowaznienia

Czytelny podpis pracownika



