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_____________________________
									Miejscowość, data
_____________________________
                   Pieczęć Wykonawcy 


OŚWIADCZENIE 
O PRZESTRZEGANIU TAJEMNICY SŁUŻBOWEJ

	Oświadczam, iż świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z obowiązujących przepisów prawa zobowiązuję się do zachowania tajemnicy służbowej, tj. w szczególności do nie rozpowszechniania, w jakiejkolwiek formie, jakichkolwiek znanych mi informacji, wiadomości i materiałów do których będę miał/a dostęp w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych. 

Zobowiązanie to obowiązuje zarówno w czasie trwania umowy o pracę, jak i po jej wygaśnięciu. Informacje, wiadomości i materiały objęte tajemnicą, o której mowa powyżej, to w szczególności: informacje o klientach i dostawcach, dane osobowe, korespondencja tradycyjna i elektroniczna, dane zawarte na elektronicznych nośnikach informacji.
Przyjmuje się, iż nieuprawnione przekazywanie, ujawnienie, lub wykorzystywanie tych informacji poufnych zagraża interesom Urzędu Miasta Zduńska Wola lub narusza te interesy.




__________________________________
CZYTELNY PODPIS 
WYKONAWCY/
PRACOWNIKA WYKONAWCY*



* niepotrzebne skreślić
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