+ Zalacznik nr 1
do Polityki bezpieczenstwa zasobéw ludzkich

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Zalacznik nr 2 do Formularza Ofertowego

OSWIADCZENIE

0 zobowiazaniu si¢ do zachowania w tajemnicy informacji

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do:

1.

2.
3.

Zachowania w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazic¢
Pracodawce /Udzielajgcego Zamdwienie na szkodg.

Przestrzegania tajemnic okreslonych w odrebnych przepisach.

Zachowania w tajemnicy i nie rozpowszechniania bez zgody Pracodawcy
/Udzielajagcego Zamoéwienie, w jakiejkolwiek formie, wszystkich dostepnych
informacji dotyczacych Szpitala, do ktorych bede posiadaé dostep z tytutu
wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych, a nie przeznaczonych przez
Szpital do publicznego rozpowszechniania, zarobwno w czasie trwania umowy
jak 1 po jej wygasnigciu.

Zachowania w S$cislej tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, prawnych i organizacyjnych dotyczacych systemow
I sieci informatycznych / teleinformatycznych, danych osobowych, uzyskanych
w trakcie wykonywania obowigzkow stuzbowych niezaleznie od formy
pozyskania tych informacji i ich zrodta, zarbwno w czasie trwania umowy
jak 1 po jej wygasnigciu.

Wykorzystania informacji jedynie w celach okreslonych przez pracodawce
oraz wynikajagcymi z uregulowan prawnych obowigzujacych w Polsce i Unii
Europejskiej.

Ujawnienia informacji jedynie tym pracownikom, ktérym bgda one niezbedne
do wykonywania powierzonych im czynnos$ci i tylko w zakresie w jakim
odbiorca informacji musi mie¢ do nich dostep dla celow realizacji zadania.

Nie kopiowania, nie powielania ani w jakikolwiek inny sposob
nie rozpowszechniania jakiejkolwiek czgsci  informacji  okreslonych
w ustd4, z wyjatkiem uzasadnionej potrzeby do celéw zwigzanych
z realizacjg zakresu obowigzkoéw lub powierzonych zadan.

Przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu zasad bezpieczenstwa informac;i,
w tym ochrony danych osobowych.

data czytelny podpis pracownika
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+ Zalacznik nr 1
do Polityki bezpieczenstwa zasobéw ludzkich

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

Zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego

OSWIADCZENIE

o wykorzystaniu oprogramowania i sprze¢tu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji

W zwigzku z zawarciem w dniu ............ 188001007 A S ,

Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢:

1.
2.

ok~

10.

Korzysta¢ z oprogramowania wytacznie w zwiazku i w celu realizacji umowy.

Nie pobiera¢ z Internetu lub przesyta¢ niclicencjonowanego i nieautoryzowanego
oprogramowania oraz innych utworéw w rozumieniu ustawy o prawie autorskim
1 prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z p6zn. zm.) chronionych prawem
autorskim (np. utworéw muzycznych, filmow, grafik, gier komputerowych i innych).
Nie odtwarza¢ ani instalowa¢ na stuzbowych komputerach, prywatnych Kkopii
oprogramowania, plikbw muzycznych, video =z Zadnego nos$nika danych
(np. ptyta CD/DVD, pendrive, dysk zewngtrzny) i z zadnego innego urzadzenia.

Nie instalowa¢ zadnego oprogramowania na wilasna reke.

Nie zmienia¢ parametrow systemu, ktore mogag by¢ zmienione tylko przez osobeg
upowazniong.

Nie kopiowaé oprogramowania zainstalowanego na sluzbowym sprzgcie na swoje
wlasne potrzeby ani na potrzeby osob trzecich.

Przestrzegac postanowien zawartych w dokumentach stanowigcych elementy Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji w Szpitalu w tym Polityki zarzadzania
oprogramowaniem.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej, o ktorej mowa w art. 278 § 2, art. 291
oraz art. 292 w zwigzku z art. 293 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz.U. 1997 Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.).

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej i cywilnej przewidzianej w art. 116
1 nastepnych ustawy o prawie autorskich i1 prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24
poz. 83 z podzn. zm.) za niezgodne z prawem korzystanie, rozpowszechnianie,
utrwalanie, uzyskiwanie lub zwielokrotniania oprogramowania.

Jestem $wiadomy/a, ze naruszenie przeze mnie wyzej okreslonych zobowigzan, moze
stanowi¢ podstawe do zastosowania przez Szpital przystugujacych mu s$rodkéw
prawnych, a w szczegdlnosci moze stanowi¢ przyczyng uzasadniajaca wypowiedzenie
przez Szpital umowy lub rozwigzanie jej bez wypowiedzenia.

data czytelny podpis

Dokument stanowi element Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
Nadzorowany przez Administratora Bezpieczenstwa Informacji
Zatwierdzony i wprowadzony w zycie Zarzadzeniem Dyrektora nr 66.2018 z dnia 10.04.2018 r.



