Zatqgcznik nr 9 do requlaminu ZFSS
Domu Pomocy Spotecznej w Mystowicach

Mystowice, dnia __ __ - - r

IMIE | NAZWISKO CZEONKA KOMISJI

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY

Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji powzietych
w wyniku pracy w Komisji Socjalnej, zaréwno w trakcie wigzgcego mnie stosunku pracy, jak i po ustaniu
zatrudnienia.

Zobowiazuje sie nie ujawnia¢ zadnych informacji, ktére mogtyby narazi¢ pracodawce a takze osoby
uprawnione do $wiadczen z ZFSS na szkody - przede wszystkim do nie rozpowszechniania powzietych
informacji dotyczacych danych osobowych, stanu zdrowia, warunkéw zycia czy udzielonej pomocy
finansowej, itp., jak rowniez przekazywania wszelkich innych spraw i informacji bedacych przedmiotem
rozwazan Komisji innym osobom fizycznym czy podmiotom.

DATA i PODPIS CZEONKA KOMISJI



