Załącznik nr 7 do SWKO

Bielskie Pogotowie Ratunkowe                                                                                                                ul. E. Plater 14                                                                                                                                                 43-300 Bielsko-Biała                                                                                                                                                                 NIP 5470292617                                                                 
                                                          
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA/ ZLECENIOBIORCY

Oświadczam, że znane są mi zasady dotyczące właściwej realizacji przepisów RODO, zapoznałem się z Polityką Bezpieczeństwa Danych Osobowych przyjętą w Bielskim Pogotowiu Ratunkowym oraz z Instrukcją Zarządzania Systemem Informatycznym BPR.


………………………….……………………                                                                          ……………………………………………
                  ( miejscowość, data )                                                                                                                                                 ( podpis oferenta ) 

