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imie i nazwisko skladajgcego oswiadczenie

OSWIADCZENIE
0 ZACHOWANIU POUFNOSCI

Ja nizej podpisana/y zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych

oraz wszelkich informacji, do ktérych mam lub b¢dg mial/a dostgp w zwigzku z upowaznieniem
mnie przez Komendanta Powiatowego Policji w Inowroctawiu do:
- przyjmowania zgloszen wewngtrznych, podejmowania dzialan nast¢pczych, wigczajac
w to weryfikacje zgloszenia wewnetrznego i dalsza komunikacj¢ z sygnalista, w tym
wystepowania o dodatkowe informacje i przekazywanie sygnaliscie informacji zwrotnej oraz
zwigzanego z tym przetwarzania danych osobowych w tym do prowadzenia rejestru zgloszen
wewngtrznych*.

Oswiadczam, iz nie jestem w jakikolwiek sposob negatywnie zaangazowany
w dziatanie lub zaniechanie stanowigce przedmiot zgloszenia, a takze nie pozostaj¢ w relacji
podleglosci stuzbowej z osobami, ktérych dotyczy zgloszenie.

Stwierdzam, Ze znana jest mi definicja danych osobowych w rozumieniu
art. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), w mysl ktorej ,,dane osobowe™
oznaczaja wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej (,,0sobie, ktérej dane dotyczg”) - mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna
to osoba, ktéra mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczegodlnosci
na podstawie identyfikatora takiego jak imi¢ i nazwisko, numer identyfikacyjny, danc
o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegolnych czynnikow
okreslajacych fizyczna, fizjologiczng, genetyczna, psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub
spoleczng tozsamosc osoby fizyczne;.

Stwierdzam takze, Ze zostatam/em zaznajomiona/y z politykami i procedurami ochrony
danych osobowych, a takze Procedurg zgloszen wewngtrznych oraz podejmowania dzialan
nastgpczych w Komendzie Powiatowej Policji w Inowroclawiu, obowigzujagcymi w KPP w
Inowroclawiu i zobowiazuje sie do przestrzegania zasad w nich zawartych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia zabezpieczen danych osobowych zobowigzuj¢
si¢ niezwlocznie powiadomié¢ o tym administratora danych osobowych.

Zobowigzuje sic do zachowania wszelkich informacji chronionych, do ktorych
otrzymam dostep, a takze metod ich zabezpieczen w poufnosci, takze po ustaniu upowaznienia.

Oswiadczam, ze wykonujgc swoje obowiazki zapewni¢ nalezyta poufnos¢ danych
sygnalisty oraz danych zawartych w zgloszeniach, w szczegolnosci stosujgc pseudonimizacje
podczas rozpatrywania zgloszenia, aby zapewni¢ nalezyta ochrong sygnalisty. Zasadg



poufnosci 1 pseudonimizacji bedg stosowaé takze w odniesieniu do danych osob, zawartych
w zgloszeniu, w celu umozliwienia skutecznego przeprowadzenia dzialan nastepczych.
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