Częstochowa, dnia...................................
    ..……………………………………………………….…

                            Imię i nazwisko pracownika 
…………………………………………………………………

                                      Stanowisko
……………………………………………………………...

                          Jednostka organizacyjna
Zobowiązanie do  zachowania tajemnicy
               Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania tajemnicy wynikającej                             z obowiązujących przepisów prawa oraz tajemnicy służbowej w zakresie spraw i danych osobowych do których mam dostęp w związku z czynnościami służbowymi w czasie swojego zatrudnienia oraz po  ustaniu stosunku pracy w  Politechnice Częstochowskiej. 
...............................................................................
            (Czytelny podpis pracownika składającego zobowiązanie)
