
Załącznik nr 5  do Umowy – Wzór oświadczenia pracownika o tajemnicy przedsiębiorstwa 

 

 

 

Wzór oświadczenia pracownika o tajemnicy przedsiębiorstwa 

…………………………….. 
miejscowość, data 

 

............................................................................... 
nazwisko i imię osoby składającej oświadczenie 

 

.............................................................. 
nazwa i adres siedziby podmiotu, w którym zatrudniona 

jest osoba składająca oświadczenie 

 

Oświadczenie 

W związku z wykonywaniem czynności służbowych, wynikających z zawartej umowy nr 

……………………………………………… z dnia ………………..………… („Umowa”) 

potwierdzam, że zostałem(am) zapoznany(na) z: 

• zasadami funkcjonującego w Polskiej Spółce Gazownictwa sp. z o.o. („PSG”) systemu 

zarządzania bezpieczeństwem informacji zgodnego z wymaganiami normy ISO/IEC 27001, 

• zasadami ochrony tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 

1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji obowiązującymi w PSG, 

• zasadami ochrony danych osobowych, których Administratorem jest PSG. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności z tytułu naruszenia zasad ochrony Tajemnicy 

Przedsiębiorstwa, w tym Tajemnicy Spółki PSG oraz zasad ochrony danych osobowych, 

których Administratorem jest PSG, wynikających z obowiązujących przepisów prawa w tym 

zakresie. 

Zobowiązuję się nie ujawniać, nie przekazywać oraz nie wykorzystywać informacji 

stanowiących Tajemnicę Przedsiębiorstwa, w tym Tajemnicę Spółki PSG oraz danych 

osobowych, których Administratorem jest PSG, dla celów innych niż prawidłowe wykonanie 

Umowy, przez czas jej obowiązywania i okres 10 (dziesięciu) lat od jej rozwiązania, 

wygaśnięcia lub uchylenia bądź zniweczenia skutków prawnych, chyba że Strony określą w 

Umowie dłuższy okres ochrony. 

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z poleceniem Administratora zostałem(am) 

upoważniony(a) do przetwarzania danych osobowych w PSG w zakresie niezbędnym do 

realizacji zadań i obowiązków wynikających z zakresu realizacji Umowy. 

 

 

----------------------------------------------------------------------------- 
podpis osoby składającej Oświadczenie 


