OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulacjami prawnymi dotyczgcymi ochrony danych
osobowych, w szczegdlnosci z przepisami art.29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. O ochronie danych
osobowych , w tym z zasadami odpowiedzialnosci karnej.

Niniejszym zobowigzuje sie , zardwno w trakcie petnienia fuNKCji .......cccocveeceieieiceiceccece s
jak i po jej ustaniu, do zachowania w tajemnicy danych osobowych , do ktédrych mam lub bede
miat/miata dostep w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz Miedzyzaktadowej Kasy
Zapomogowo-Pozyczkowej (dalej zwanej MKZP) z siedzibg w Przedszkolu nr 31 ,,Pod Tecza” ul.
Rozyckiego 3, 62-510 Konin.

Ponadto , niniejszym zobowigzuje sie przestrzega¢ wszelkich wewnetrznych zasad, procedur i
wytycznych wdrozonych w MKZP , dotyczgcych ochrony danych osobowych, w szczegélnosci
okreslonych w Polityce Bezpieczeristwa Danych Osobowych.
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