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Załącznik nr 2 do Umowy 

 

………………………, dnia  …………………………. 
 

……………………..………….. 

              (imię i nazwisko) 

 
…………………………..…….. 

 
……………….……….……….. 

(adres) 

 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w związku z wykonywaniem przeze mnie na rzecz …………………. usług 

w ramach Umowy Nr UR/022/      /2017[BI] na terenie Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 

Medycznych i Produktów Biobójczych (Urząd) i wiążącym się z tym dostępem do informacji znajdujących się 

w zbiorach Urzędu, zobowiązuję się: 

1) nie przekazywać i nie ujawniać informacji poufnych uzyskanych w związku wykonywaniem usług, zwanych  dalej 

„informacjami poufnymi”, ani ich źródła, zarówno w całości, jak i w części, podmiotom/osobom trzecim bez 

uzyskania uprzedniej, wyraźnej zgody na piśmie od Urzędu; informacje, które zgodnie z przepisami prawa lub 

wolą Urzędu powinny być traktowane jako poufne, są w szczególności: danymi dotyczącymi prowadzonej 

działalności Urzędu, podmiotów z nim trwale powiązanych stałymi kontraktami oraz podmiotów, które złożyły 

w Urzędu dokumentacje, dokumentacje  znajdujące się w Urzędzie i dane, które mogą stać się dostępne podczas 

wykonywania usług, informacje o charakterze technicznym, handlowym, finansowym i organizacyjnym związane 

z funkcjonowaniem Urzędu, w tym dane osobowe niezależnie od formy ich utrwalenia,    

2) chronić informacje poufne przed ujawnieniem osobom nieuprawnionym, w szczególności zaś: 

− utrzymać informację poufną w tajemnicy i chronić ją z należytą starannością oraz przestrzegać zasad dostępu 

i przekazywania informacji,  

− wykorzystywać informacje poufne tylko w celach niezbędnych do realizacji zadań związanych z wykonywaniem 

umowy,  

− z wyjątkiem celów wyżej określonych, nie kopiować ani w inny sposób nie powielać informacji poufnych, 

− bezzwłocznie powiadomić Urząd o zaistnieniu takich okoliczności, jak w szczególności prowadzenie 

postępowania sądowego lub administracyjnego, z których wynika obowiązek prawny ujawnienia informacji 

poufnych, 

− bezzwłocznie poinformować Urząd o fakcie utraty, ujawnienia lub powielenia informacji poufnej, zarówno 

w sposób autoryzowany, jak i bez autoryzacji lub niedotrzymaniu poufności, 

W przypadku przekazania informacji poufnych osobom spoza Urzędu oświadczam, że będę w pełni 

odpowiedzialny/a za wszelkie szkody wynikające z nieuprawnionego udostępnienia tej informacji. 

Ponadto oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o treści art. 266 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 

Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm.), stanowiącym iż kto, wbrew przepisom ustawy lub przyjętemu 

na siebie zobowiązaniu, ujawnia lub wykorzystuje informację, z którą zapoznał się w związku z pełnioną funkcją, 

wykonywaną pracą, działalnością publiczną, społeczną, gospodarczą lub naukową, podlega grzywnie, karze 

ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat 2. 

Obowiązek zachowania poufności nie dotyczy tych informacji, które: 

1) były mi znane przed ich udostępnieniem przez Urząd, na co istnieje pisemne potwierdzenie, 

2) zostały upowszechnione, jednakże nie nastąpiło to wskutek zaniedbania czy też mojego świadomego działania,  

3) zostały ujawnione przez osobę trzecią, bez zaniedbania w zakresie ochrony informacji poufnych, 

4) zostały zaaprobowane jako informacje do ujawnienia, na podstawie pisemnego upoważnienia, 

5) muszą być ujawnione z mocy prawa. 

 

           

 
…………………………………………………………… 

(czytelny podpis) 

 


