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Oświadczenie 
 

o zachowaniu danych osobowych w poufności w 
HiLab Studio 

(dalej „administrator danych”) 
 

W związku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oświadczam, że: 
 

 Zapoznałem się i zobowiązuję się do przestrzegania obowiązków wynikających z: 
o przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jedn. Dz.U. z 2016 r. poz.922 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych wydanych 
na jej podstawie; 

o regulacji wewnętrznych administratora danych obowiązujących w obszarze 
przetwarzania danych osobowych. 

 Zapewnię bezpieczeństwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochronę przed 
niepowołanym dostępem, nieuzasadnioną modyfikacją i zniszczeniem, nielegalnym 
ujawnieniem lub pozyskaniem. 

 Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczeń, do których uzyskam 
dostęp w trakcie współpracy z administratorem danych jak i po jej zakończeniu.  

 W razie uzyskania dostępu do dokumentacji systemu informatycznego, służącego m.in. do 
przetwarzania danych osobowych zobowiązuję się zachować jej treść w tajemnicy w 
trakcie współpracy z administratorem danych jak i po jej zakończeniu. 

 Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, do których 
miałem dostęp w związku z zatrudnieniem (wykonywaniem przedmiotu umowy), a także 
po ustaniu zatrudnienia, 

 Znane mi są zasady odpowiedzialności prawnej za niezgodne z ustawą o ochronie danych 
osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam świadomość, że za niedopełnienie 
obowiązków wynikających z niniejszego oświadczenia mogę odpowiadać prawnie na 
podstawie regulacji wewnętrznych obowiązujących u administratora danych, kodeksu 
pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych. 

 
Oświadczam, że treść niniejszego oświadczenia jest mi znana i zobowiązuję się do jego 
przestrzegania. Potwierdzam odbiór 1 egz. niniejszego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………… 
Podpis Pracownika  

(Wykonawcy Przedmiotu Umowy) 
 


