Oświadczenia o zachowaniu tajemnicy

Ja niżej podpisana ….. reprezentująca firmę ……
ul. ……
01-108 …… ,

NIP ……
w związku z realizacją umowy ……  z dnia …… r. zawartej w Płocku  z:

MAZOWIECKIM WOJEWÓDZKIM OŚRODKIEM MEDYCYNY PRACY
na wykonanie przedmiotu umowy „……. ”

Zobowiązuje się:

1. zachować w tajemnicy wszelkie informacje poufne, w tym podlegające ochronie danych osobowych przetwarzanych na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 r., str. 1-88)
2. do nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie udostępniania w żaden inny sposób osobom trzecim, jakichkolwiek danych o przedsiębiorstwach, transakcjach i klientach, pacjentach MWOMP
3. Do bezwzględnego stosowania polityki bezpieczeństwa obowiązującej w MWOMP
Akceptuję warunki niniejszego oświadczenia

……………………………………………………………..
