Załącznik nr 5 do Procedury – Oświadczenie o zachowaniu poufności

…………………….., dnia …………. r.


OŚWIADCZENIE
O  ZACHOWANIU  POUFNOŚCI  


Ja niżej podpisany/a w związku z powierzeniem obowiązków 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
oraz upoważnieniem do przetwarzania danych osobowych, przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych, podejmowania działań następczych zgodnie z Procedurą wewnętrzną zgłaszania naruszeń prawa oraz ochrony sygnalistów                   w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Redzie
zobowiązuję się  do zachowania bezwzględnej tajemnicy w zakresie wszelkich  informacji 
i danych osobowych, które uzyskałem/am w ramach przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń wewnętrznych, oraz podejmowania działań następczych, także po ustaniu stosunku pracy lub innego stosunku prawnego, w ramach którego wykonywane były przedmiotowe czynności.
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