OSWIADCZENIE O POUFNOSCI w zwiazku z ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r.
o ochronie sygnalistow

Adnotacja Administratora Danych: niniejsze oswiadczenie podpisuje pracownik, ktory
przyjgt zgloszenie, a nie byt osobg upowazniong do przyjecia zgloszenia.

IMIE I NAZWISKO: ...oveeenvreiinreeieneeenneeeenseeeenseeenseen

1. Stwierdzam wlasnorgcznym podpisem, ze znana mi jest tres¢ przepisOw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27-04-2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej rozporzadzeniem ogdlnym
w skrocie RODO), a w szczegolnosci w zakresie:

1.1.przestanek legalnosci w zakresie przetwarzania danych ,,zwyktych” oraz szczegdlnej
kategorii (tj. art. 6 ust. 1 RODO oraz art. 9 ust. 2 RODO),

1.2.0bowiazku przetwarzania danych na wyrazne polecenie Administratora (tj. art. 29 RODO),
1.3.koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych (tj. art. 32 RODO).

2. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ nie ujawnia¢ informacji prawnie chronionych zawartych w
zgloszeniu  nieprawidlowosci, w tym danych osobowych osobom/podmiotom
nieupowaznionym/nieuprawnionym.

3. Jestem $wiadoma(y) konsekwencji naruszenia praw lub wolnosci 0so6b fizycznych,
wzgledem ktérych zachodzi proces przetwarzania danych osobowych (szczegdlnie w
kontekscie art. 33 1 34 RODO).

(data 1 podpis sktadajacego oswiadczenie)



