Załącznik nr 1 do Umowy

nr ….. z dnia …………… r.

....................................................................
(miejscowość, data)

……………………………………………………..……..…….….

(Imię i nazwisko)
Klauzula zachowania poufności danych osobowych
Oświadczam, że zachowam w tajemnicy informacje, do których mam lub będę miał(a) dostęp, w związku z wykonywaniem prac na rzecz Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Zakopanem, w tym w szczególności sposób zabezpieczenia informacji i pomieszczeń, stanowiący ten obszar.

….………………………….…………..…

(Podpis)
