ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej

DZIAL. ZARZADZANIA

41 — 300 Dabrowa Gérnicza, ul. Szpitalna 13
tel.: 32 621 20 30 e-mail: szpital@zco—dg.pl

Uczelnia: ...,
Prawdopodobny termin zakonczenia badan:...........................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgodnie z:

- ustawg z dnia 23.04.1964r. — Kodeks cywilny odnoszaca si¢ do ochrony dobr osobistych
0s0b fizycznych i prawnych oraz

- ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych,

- ustawa z dnia 5.08.2010r. o ochronie informacji niejawnych,

- ustawg z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

- ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
regulujagcymi w szczegdlnosci do ochrony doébr osobistych i danych osobowych a takze
tajemnicy panstwowej i sluzbowej, oraz okreslajagcymi sankcje grozac za ich naruszenie,
zobowigzuje si¢ w zwigzku z przygotowaniem pracy dyplomowej / przeprowadzaniem badan

do zachowania rezimu prawnego wynikajagcego z powyzszych regulacji w okresie
prowadzenia badan ankietowych/ przygotowywania pracy dyplomowej / przeprowadzania
badan naukowych/ ..................... oraz po jej zakonczeniu.

Oswiadczam, iz przed pierwszym upublicznieniem przez mnie opracowania powstatego w
wyniku mojej pracy lub wynikow badan, rozumiany jako jakiekolwiek udostepnienie ich
treSci osobie trzeciej w czgséci lub catosci, przedtoze je Dyrekcji Zaglebiowskiego Centrum
Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Goérniczej w celu
weryfikacji zapisow i naniesieniu ewentualnych zmian. Zobowiazuje si¢ do dokonania korekt
w zakresie wskazanym w stanowisku ZCO jak réwniez usunigcia fragmentow jezeli takie
bedzie zadanie ZCO.

Nie przedstawienie w/w dokumentéw lub ich upublicznienie bez zgody Ilub bez
wprowadzenia zmian zadanych przez ZCO jest rownoznaczne z brakiem zgody na
wykorzystanie pozyskanych danych na potrzeby pracy naukowej oraz poinformowaniem
pisemnym uczelni o tym fakcie, a takze moze stanowi¢ podstawe dochodzenia
odszkodowania na drodze cwyilnoprawnej.

podpis pracownika Dziatu Zarzadzania czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



