Zalacznik nr 2

............................... (miejscowosc)

Adres zamieszkania

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...ttt e
zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy danych osobowych, do ktorych uzyskam/
uzyskatem/am* dostep na podstawie art. 9 ust. 2 lit. ,;j” Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), bezterminowe lub do momentu ich upublicznienia.
Zobowigzuje si¢ ponadto do zabezpieczenia tych danych przed udostepnieniem ich osobom
nieupowaznionym.

Oswiadczam, iz posiadam wiedzg, ze publikowanie wynikéw badan naukowych nie
moze nastgpowaé¢ w sposoéb umozliwiajacy identyfikacje osob, ktorych dane zostaly
przetworzone.

Oswiadczam ponadto, iz nie bede bez pisemnego upowaznienia Administratora Danych
osobowych wykorzystywat/a udostgpnionych mi danych osobowych do celow innych niz
zostaly mi udostepnione.

Oswiadczam, iz znane s3 mi przepisy dotyczace ochrony danych osobowych
i rozumiem ich tresc.

Oswiadczam, iz jestem §wiadomy/a skutkéw prawnych mogacych powsta¢ w zwigzku
z korzystaniem, rozpowszechnieniem, utrwalaniem, uzyskiwaniem lub zwielokrotnianiem

udostgpnionych mi informacji niezgodne z prawem.

(podpis sktadajacego oswiadczenia)

*niepotrzebne skresli¢



