Załącznik Nr 4
do Regulaminu Gospodarowania Środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
w Urzędzie Miasta Sanoka


Oświadczenie,  członka Komisji Socjalnej Urzędu Miasta Sanoka.

Przyjmuję do wiadomości i stosowania oraz oświadczam, że pełniąc funkcję członka Komisji Socjalnej w Urzędzie Miasta Sanoka: 
1. Zobowiązuję się do przestrzegania wytycznych (np. procedury, instrukcje, standardy) obowiązujących w Urzędzie Miasta Sanoka dotyczących zasad przetwarzania i zabezpieczania informacji, w tym w szczególności danych osobowych. 
2. Zobowiązuję się do zachowania w ścisłej poufności wszelkich informacji stanowiących dane osobowe, przekazanych mi przez Urząd Miasta Sanoka, jego pracowników bądź uzyskanych przeze mnie ustnie, pisemnie lub w jakiejkolwiek innej formie, jakąkolwiek drogą w ramach wypełniania zadań członka Komisji Socjalnej. 
3. Poufnością objęte są w szczególności dane osobowe dotyczące sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i życiowej, a także kwestii wynagrodzeń i innych dotyczących pracowników zwracających się o pomoc ze środków ZFŚS. 
4. Zobowiązuje się w szczególności w czasie pełnienia funkcji członka Komisji Socjalnej                          oraz po zaprzestaniu jej sprawowania: 
· nie rozpowszechniać, nie rozprowadzać, nie ujawniać, nie przenosić, nie przekazywać informacji, dokumentów lub danych objętych ochroną jakąkolwiek drogą na rzecz jakichkolwiek osób lub podmiotów trzecich,
· nie czerpać korzyści z informacji, dokumentów lub danych objętych ochroną oraz nie oferować ich do zbycia, 
· wykorzystać informacje, dokumenty lub dane jedynie w celach i w zakresie niezbędnym 
do należytego wykonywania obowiązków członka Komisji Socjalnej. 
5. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. ( t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) oraz regulacjami wewnętrznymi Urzędu Miasta Sanoka w zakresie ochrony danych osobowych, a w szczególności zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy danych osobowych pracowników ubiegających się o świadczenia z ZFŚS. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż naruszenie powyższych obowiązków będzie powodowało pociągnięcie do odpowiedzialności karnej i cywilnej. Jednocześnie przyjmuję                           do wiadomości, iż naruszenie powyższych obowiązków będzie stanowiło ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków pracowniczych i może skutkować rozwiązaniem umowy o pracę                         w trybie art. 52 § 1 k.p.
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								               (data i podpis osoby upoważnionej)




