WZOR

Oswiadczenie

W zwigzku z podjeciem pracy zdalnej, oswiadczam, ze:

1.

10.

Jestem Swiadomy/a, ze do przetwarzania danych osobowych w Uniwersytecie Zielonogdrskim
sg upowaznieni wytacznie pracownicy i wspdtpracownicy.

Nie dopuszcze do komputera, telefonu(smartfonu) i innych nosnikéw wykorzystywanych podczas
pracy zdalnej, oraz informacji w nich zawartych - w tym danych osobowych, domownikéw oraz
innych oséb trzecich.

Zachowam dane Uczelni w poufnosci. Wszelkie notatki bede przechowywat/a zabezpieczone, tak
by osoby trzecie nie miaty do nich dostepu.

Zapisze wszystkie dane na komputerze w szyfrowanym katalogu ,Praca_zdalna”_ lub na
odpowiednio zabezpieczonym nosniku zewnetrznym udostepnionym przez Pracodawce.

Nie bede kopiowad/zapisywaé danych stuzbowych na niezabezpieczone/prywatne pendrive’y i
inne nosniki zewnetrzne.

Mam $wiadomos¢, ze komputer, telefon i inne nosniki przekazane mi przez Pracodawce stuzg
wytgcznie do pracy stuzbowej — nie zainstaluje dodatkowego oprogramowania bez zgody
Administratora Systemdéw Informatycznych , pod nadzorem lokalnego administratora systemu
informatycznego.

Nie bede korzystac ze stuzbowego sprzetu w innych celach niz te zwigzane z praca.

Komputer oraz nos$niki udostepnione przez Pracodawce zabezpiecze w odpowiedni sposdb przed
dostepem osdéb nieupowaznionych, zgodnie z przekazanymi mi w tym zakresie wytycznymi.
Bede przestrzegac zasad korzystania z komputera, telefonu i innych nosnikéw przekazanych mi
przez Pracodawce zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami, w tym w szczegélnosci
zgodnie z wytycznymi i regulaminami IT.

Zobowiazuje sie zwréci¢ powierzone mi nosniki wraz z kompletnymi danymi na kazde zgdanie
przetozonego.

Czytelny podpis



