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SZKOLENIE PRZED DOPUSZCZENIEM DO PRACY Z DANYMI OSOBOWYMI:

Oswiadczam, iz zapoznano mnie z przepisami prawa z zakresu Danych Osobowych, obowigzujgcymi
w PAZP wewnetrznymi regulacjami dotyczgcymi ochrony informaciji, Politykg Bezpieczenstwa i
Instrukcjg Przetwarzania Danych Osobowych w Polskiej Agencji Zeglugi Powietrznej, oraz ze
zrozumiatem/am system ochrony Danych Osobowych w PAZP, odpowiedzialno$¢ za naruszenia i
niestosowanie sie do obowigzujgcych zasad. Jednoczesnie zobowigzuje sie zapewni¢ ochrone Danym
Osobowym przetwarzanym w PAZP, w szczegdlnosci zabezpiecza¢ je przed dostepem 0séb
nieupowaznionych, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,
zachowac¢ w tajemnicy, takze po ustaniu stosunku pracy, wszelkie informacje dotyczgce przetwarzania
oraz sposobow zabezpieczenia Danych Osobowych w PAZP i natychmiast zgtasza¢ stwierdzenie
préby lub faktu naruszenia ochrony zgodnie z obowigzujgcymi wewnetrznymi regulacjami.

DATA | PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/am z przepisami prawa z zakresu Danych Osobowych, obowigzujgcymi
w PAZP wewnetrznymi regulacjami dotyczgcymi ochrony informacji oraz Politykg Bezpieczenstwa i
Instrukcjg Przetwarzania Danych Osobowych w Polskiej Agencji Zeglugi Powietrznej osobe sktadajgca
Oswiadczenie o zachowaniu w poufnosci Danych Osobowych PAZP i zapoznaniu sie z wewnetrznymi
regulacjami Ochrony Danych Osobowych w PAZP.

PIECZEC, DATA | PODPIS ADMINISTRATORA BEZPIECZENSTWA INFORMACJI

Dokument zawiera informacje chronione i objety jest Tajemnica Przedsigbiorstwa Polskiej Agencji Zeglugi
Powietrznej, w mysl Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503 z p6zn. zm.).
DZIAL BEZPIECZENSTWA INFORMACJI - AHI

infosecurity@pansa.pl STRONA12z1



