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Stanowisko

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY

Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia i danych finansowych oséb
whioskujacych lub uprawnionych do $wiadczerr z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Dolnoslgskim Osrodku Doskonalenia Nauczycieli we Wroctawiu, ktére bede
przetwarzat(a) w celu przyznawania lub ustalania wysokosci Swiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz dochodzenia praw lub roszczer dotyczacych $wiadczen
Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych. Obowigzek zachowania w tajemnicy
obowigzuje w trakcie zatrudnienia w Dolnoslgskim Osrodku Doskonalenia Nauczycieli we
Wroctawiu, jak i po ustaniu zatrudnienia. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych
przepisdw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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