…..................................................
               (pieczęć pracodawcy )
Zobowiązanie dla pracowników  apteki o zakresie 
stosowania rozporządzenia o ochronie danych osobowych

Działając na podstawie art. Na podstawie art. 29 w związku z art. 9 ust. 3  i nast. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – dalej RODO oraz ( tu wpiszemy ustawę po jej ogłoszeniu )
Pouczam Panią/Pana o obowiązku poufności w zakresie wszystkich danych osobowych pacjentów oraz stosowanych produktach leczniczych oraz schorzeniach do których dostęp uzyskano w czasie wykonywania obowiązków służbowych w aptece.

Wszelkie informacje uzyskane w aptece przy wykonywaniu obowiązków są danymi prawnie chronionymi i ich upublicznienie lub naruszenie w inny sposób jest prawnie zabronione.

Informuję, że naruszenie zakazu poufności może narazić osobę powodującą naruszenie przepisów o ochronie danych osobowych na odpowiedzialność prawną

Miasto ……………. Data …………………

Podpis osoby przyjmującej 




podpis osoby składającej


oświadczenie 






oświadczenie 

EWIDENCJA OSÓB KTÓRE PODPISŁY ZOBOWIĄZANE
	LP.
	Nazwisko i imię
	Stanowisko służbowe
	Data PODPISANIA ZOBOWIĄZANIA
	Data ustania zobowiązana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


