






Warszawa, dn. ……………..
OŚWIADCZENIE O POUFNOŚCI

…………………………………..
(imię i nazwisko)

…………………………………..
(nr PESEL)

OŚWIADCZENIE
W związku z wykonywaniem prac dla Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), w zakresie usługi relokacji regałów metalowych w lokalizacji PFRON przy ulicy Wojska Polskiego 20 w miejscowości Macierzysz, poświadczam własnoręcznym podpisem, że znana jest mi treść niżej wymienionych przepisów w zakresie ochrony informacji:
1.	Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
2.	Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Zobowiązuję się nie ujawniać żadnych informacji, z którymi zapoznałem się podczas wykonywania czynności zleconych mi do realizacji przez PFRON, pod rygorem ponoszenia odpowiedzialności finansowej, a w szczególności roszczeń odszkodowawczych zgłaszanych przez osoby trzecie.
……………………………………………   (podpis osoby składającej oświadczenie)   
Oświadczenie podpisano w obecności:
………………………………………………………………….
(imię, nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej ze strony PFRON) 
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