
        Wrocław, dnia ……………………………………….. 

………………………………………………………………..……………………………     
                             Imię i nazwisko pracownika 

 
 

……………………………………………………..……………………………………… 
                         Stanowisko 

 
 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z TAJEMNICĄ UCZELNI 
 
 
 Oświadczam, iż jako pracownik Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu zobowiązuję 
się zachować w tajemnicy informacje uzyskane w związku z wykonywaniem umowy o pracę (aktu 
mianowania) w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, których ujawnienie mogłoby 
narazić pracodawcę na szkodę, zarówno w trakcie wiążącego mnie stosunku pracy jak i po jego 
ustaniu. 

 W szczególności zachowam w tajemnicy informacje związane z ochroną danych osobowych 
pracowników Akademii Wychowania Fizycznego, ich zarobków oraz innych informacji dotyczących 
pracowników uzyskanych w trakcie wykonywania obowiązków służbowych w Akademii Wychowania 
Fizycznego we Wrocławiu. 

 Powyższe dane uzyskane w trakcie wykonywania obowiązków służbowych w Akademii 
Wychowania Fizycznego we Wrocławiu udzielać można tylko osobom lub organom do tego 
upoważnionym. 

 Stwierdzam, że znana jest mi definicja danych osobowych rozumieniu art. 6 ustawy o 
ochronie danych osobowych / art. 4 RODO, w myśl której daną osobową jest każda dana dotycząca 
osoby fizycznej o tożsamości już znanej lub dającej się ustalić na podstawie tej informacji oraz 
zostałem/am zaznajomiona/a przepisami o ochronie danych osobowych. 

 W przypadku stwierdzenia naruszenia zabezpieczeń danych osobowych, zobowiązuję się 
niezwłocznie powiadomić o tym administratora danych osobowych. 

 Z tytułu naruszenia w/w obowiązków pracownik podlega postępowaniu dyscyplinarnemu. 

 
 
Podstawa prawna: Ustawa z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), 

art. 100 § 2 pkt 4 Kodeksu pracy 

 
 
 
……………………………………………………….…………..   …………………………………………………… 

            (podpis pracownika)            (podpis i pieczęć osoby przyjmującej) 


