
 
       Załącznik nr 9 do regulaminu ZFŚS 

Domu Pomocy Społecznej w Mysłowicach 
 

 

 

        

 Mysłowice, dnia __ __ - __ __ - __ __ __ __r. 
 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO CZŁONKA KOMISJI 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY 
 

 

Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy informacji powziętych 

w wyniku pracy w Komisji Socjalnej, zarówno w trakcie wiążącego mnie stosunku pracy, jak i po ustaniu 

zatrudnienia. 
Zobowiązuję się nie ujawniać żadnych informacji, które mogłyby narazić pracodawcę a także osoby 

uprawnione do świadczeń z ZFŚS na szkody - przede wszystkim do nie rozpowszechniania powziętych 

informacji dotyczących danych osobowych, stanu zdrowia, warunków życia czy udzielonej pomocy 

finansowej, itp., jak również przekazywania wszelkich innych spraw i informacji będących przedmiotem 

rozważań Komisji innym osobom fizycznym czy podmiotom. 
 

 

 

 

DATA i PODPIS CZŁONKA KOMISJI 

 

 

 

 


