Zatacznik B — OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I
ZOBOWIAZANIU DO PRZESTRZEGANIA ZBIORU
PROCEDUR MEDWEED (I-I1I)

Ja, nizej podpisany/a:
Imig i NazZWisKo: ...
Rola/funkcja: ...........cooooooiiiiiiii e,

Data rozpoczgcia wspolpracy: ............ccccceeneeeee.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z kompletem dokumentéw: I. Procedury medyczne (PM), II.
Procedury administracyjne i prawne (PA), II1. Procedury bezpieczenstwa (PB) i
rozumiem ich tre$¢. (Por. zakres PM-01/PM-03; PA-01/PA-04; PB-01/PB-03).

2. Zobowigzuje si¢ do bezwzglednego przestrzegania wszystkich postanowiefi, w tym zasad
przetwarzania danych (RODO), zasad udostepniania dokumentacji, bezpieczenstwa haset/
MFA oraz trybu zgtaszania incydentéw w 72h do UODO przez AD. (PB-01, PB-02, PB-03

PA-02).

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze naruszenia moga skutkowa¢ odpowiedzialnoScig stuzbowa,

cywilng i administracyjng oraz natychmiastowg blokada dostepu do systeméw. (PB-03;
PB-02). |

4. Zobowigzuje sie do zachowania poufnoSci w trakcie wspétpracy i po jej zakoficzeniu.
(PA-04/PB-01).

Podpis osoby skladajacej oSwiadczenie: .................coccoviiiiiiniinnennnen. Data: ...............



