)

AKADEMIA
EOMZYNSKA

Zatacznik Nr 12 do Regulaminu ZFSS AL

miejscowosc, data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE
osoby majacej dostep do danych z ZFSS

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych 0sob
uprawnionych do korzystania z ulgowych ustug, swiadczen oraz doptat z Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, ktére bede przetwarzaé w imieniu pracodawcy. Jest mi znane, Ze

szczegblnej ochrony 1 poufnos$ci wymagaja informacje dotyczace sytuacji:
- zdrowotnej,

- rodzinnej, materialnej i zyciowej,
- informacje dotyczace wynagrodzenia,
- inne dotyczace pracownikow starajacych si¢ o pomoc ze $rodkéw ZFSS.

Udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich

w niewlasciwy sposob podlega karze zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U., poz. 1000 ze zm.) i jest rownoznaczne z cigzkim
naruszeniem obowigzkow pracowniczych.

Jako osoba majgca dostep do danych osobowych oséb korzystajacych z Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych, potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi zapisami
1 akceptuje ich tresc.

data i podpis sktadajacego oswiadczenie
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