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WZOR OSWIADCZENIA O ZACHOWANIU TAJEMNICY
W ZWIAZKU Z REALIZACJA PRZEDMIOTU UMOWY

Wykonawca:

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI INFORMACJI

W zwiazku z konieczno$cia / wykonywaniem przez firme ....................... zobowiazan z tytutu
UMOWY NI wevvurenennnnns , MPiPS zobowiazuje pracownika/firme do:

. Zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji technicznych, technologicznych, prawnych
1 organizacyjnych dotyczacych systemow i sieci informatycznych / teleinformatycznych, danych
osobowych, uzyskanych w trakcie wykonywania umowy niezaleznie od formy przekazania tych
informacji i ich zrddta;

. Wykorzystania informacji jedynie w celach okreslonych ustaleniami umowy oraz wynikajacymi
z uregulowan prawnych obowiazujacych w Polsce 1 Unii Europejskie;j;

. Podjecia wszelkich niezbgdnych krokéw dla zapewnienia, ze zaden pracownik/firma
otrzymujaca informacje poufne, wrazliwe oraz informacje stanowiace tajemnic¢ organizacji nie
ujawni tych informacji, ani ich zrédta, zarowno w catosci, jak i w czeéci osobom lub firmom
trzecim bez uzyskania uprzednio wyraznego upowaznienia na pismie od MPiPS, ktorej
informacja lub zrédto informacji dotyczy;

. Ujawnienia informacji jedynie tym pracownikom, ktorym beda one niezbedne do wykonywania
powierzonych im czynnosci i tylko w zakresie w jakim odbiorca informacji musi mie¢ do nich
dostep dla celow realizacji zadania wynikajacego z tytulu umowy nr ....ceeevvevnnenene. polegajacego
na obsludze informatycznej / teleinformatycznej / utylizacji no$nikow danych MPiPS.

. Nie kopiowania, nie powielania ani w jakikolwiek inny sposoéb nie rozpowszechniania
jakiejkolwiek cze$ci okreslonych informacji z wyjatkiem uzasadnionej potrzeby do celow
zwiazanych z realizacja UMOWY NI ..cecevinvennnenn. po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody od
MPiPS, ktorej informacja lub zrédto informacji dotyczy.

Stwierdzam wlasnorecznym podpisem, Ze znana mi jest tres¢ nizej wymienionych przepisow w
zakresie ochrony informac;ji:
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6z. zm.),
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Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z p6z. zm.),

Ustawa o ochronie informacji niejawnych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 182, poz. 1328).

Kazda z 0s6b uczestniczacych w realizacji przedmiotu umowy oswiadcza, ze zobowiazujg si¢ nie
ujawnia¢ zadnych informacji, z ktéorymi zapoznata si¢ podczas wykonywania czynnosci

zleconych mi do realizacji oraz zapoznata si¢ z treScig zobowiazania co do zachowania poufnosci
informacji.

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko, nazwa i adres firmy PESEL Podpis

1.

2,

3.

n.

........................................... ,dnia ........... 20... 1.
Miejscowosé

Podpis osoby (0sob) upowaznionej do wystgpowania w imieniu Wykonawcy
(Pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i
nazwiskiem)
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