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OŚWIADCZENIE
o zachowaniu poufności

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, sposobów ich zabezpieczenia oraz informacji, do których będę miał/a dostęp z tytułu wykonywania przeze mnie obowiązków służbowych w Zarządzie Dróg i Transportu Miejskiego w Szczecinie, niezależnie od formy i źródła ich pozyskania.
Jestem świadoma/świadomy obowiązku ochrony danych osobowych, sposobu ich zabezpieczania oraz informacji, także po zakończeniu wykonywania obowiązków służbowych 
w Zarządzie Dróg i Transportu Miejskiego w Szczecinie.
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