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W zwiazku z otrzymaniem dostgpu do informacji lub danych, w stosunku do ktorych istnieje
obowigzek zachowania poufnosci, dotyczacych:

ja nizej podpisany zobowigzuje si¢ do:

1) zachowania w S$cistej tajemnicy wszelkich informacji poufnych, rozumianych jako dane lub
informacje medyczne, osobowe, ekonomiczne, finansowe, handlowe, prawne, organizacyjne i inne,
udostepnionych w wersji elektronicznej lub papierowej, do ktérych mam lub bede miat dostep w
zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych oraz po jego wygasnigciu, odstapieniu od umowy lub
innego podobnego zdarzenia;

2) wykorzystywania uzyskanych danych lub informacji wytacznie w celu realizacji zadan stuzbowych;

3) nie kopiowania, nie powielania, ani w jakikolwiek inny sposob nie rozpowszechniania danych lub
informacji wskazanych w ust. 1);

4) ponoszenia pelnej i nieograniczonej odpowiedzialno$ci za szkode wywotang ujawnieniem danych
lub informacji poufnych innym podmiotom i osobom nieuprawnionym oraz za brak odpowiedniego
zabezpieczenia danych lub informacji poufnych, ktory umozliwi lub potencjalnie moze umozliwic
dostep do nich innym podmiotom i osobom nieuprawnionym.

(data) (czytelny podpis)



