Zalacznik nr 2

do ZARZADZENIA WEWNETRZNEGO NR 18/2023
Dyrektora Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Kaliszu

z dnia 31 grudnia 2023 r.

Zalacznik nr 2 do Polityki Bezpieczenstwa Informacji w PCPR w Kaliszu.

Wzér oswiadczenia o zapoznaniu si¢ z przepisami o ochronie danych osobowych.

OSWIADCZENIE
IMig 1 NAZWISKO: ...t

StanOWISKO SHUZDOWE: ...\,

Stwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze zapoznatem/zapoznatam* si¢ z obowiazujacymi przepisami
prawa, procedurami i obowigzkami w zakresie przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Kaliszu.

Roéwnoczesnie o$wiadczam, ze zostalem/zostatam* poinformowany/poinformowana
o odpowiedzialno$ci stuzbowej i karnej w przypadku naruszenia tychze przepisow, procedur

i obowiazkow.

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



