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cztonka komisji socjalnej

Os$wiadczenie czlonka Komisji Socjalnej ZFSS

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

1) zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych;

2) zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi u pracodawcy zasadami prowadzenia rejestrow:
czynno$ci przetwarzania oraz kategorii czynno$ci przetwarzania, a takze z dokumentacja
naruszen ochrony danych osobowych, wiazaca si¢ z prowadzeniem oceny skutkéw dla
ochrony danych;

3) zobowiazuj¢ si¢ do przetwarzania danych, do ktorych mam dostep, w zwigzku z udziatem w
Komisji Socjalnej ZFSS;

4) mam s$wiadomo$¢, ze wszystkie informacje zwigzane z udzialem w pracach Komisji

Socjalnej ZFSS sa poufne i zobowiazuje si¢ do zachowania ich w tajemnicy.

Oswiadczam takze, Ze zapoznalam/em si¢ z regulaminem pracy Komisji Socjalnej i1

zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

podpis cztonka komisji socjalnej



