OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a, Tomasz Borowski, pełniący/a funkcję Dyrektora w Centrum Kształcenia Zawodowego w Toruniu, oświadczam, że:
1. Zachowanie Poufności: Zobowiązuję się do zachowania pełnej poufności w zakresie wszelkich informacji i danych osobowych uzyskanych w związku z przyjmowaniem zgłoszeń naruszenia prawa od sygnalistów. Będę chronił/a te dane przed nieuprawnionym dostępem, ujawnieniem, zmianą czy zniszczeniem.
2. Znajomość Procedur: Zapoznałem/am się z politykami ochrony danych osobowych oraz wewnętrznymi regulaminami dotyczącymi przyjmowania i rozpatrywania zgłoszeń. Zobowiązuję się do ich ścisłego przestrzegania, w tym do realizacji obowiązków związanych z ochroną danych i zapewnieniem odpowiedniego traktowania zgłoszeń.
3. Pseudonimizacja i Bezpieczeństwo: W trakcie przetwarzania zgłoszeń naruszenia prawa oraz danych osobowych sygnalistów i osób wskazanych w zgłoszeniach będę stosować pseudonimizację i inne środki ochrony danych, aby zapewnić ich bezpieczeństwo i prywatność.
4. Poufność Po Ustaniu Funkcji: Po zakończeniu moich obowiązków związanych 
z przyjmowaniem zgłoszeń zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich uzyskanych informacji oraz do nieujawniania tych danych osobom nieuprawnionym, także po ustaniu pełnionej funkcji.
5. Procedury Usuwania Danych: Zobowiązuję się do przechowywania danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami i politykami ochrony danych. Po zakończeniu postępowania wyjaśniającego dane będą usuwane zgodnie z procedurami 
i wymaganiami prawnymi.
6. Reakcja na Naruszenia: W przypadku podejrzenia naruszenia zasad poufności lub ochrony danych, niezwłocznie zgłoszę ten fakt odpowiednim osobom w Centrum Kształcenia Zawodowego w Toruniu i będę współpracować w celu podjęcia działań naprawczych.
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