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nazwisko i imię 
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       komórka organizacyjna 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią niżej wymienionych dokumentów i zobowiązuję 

się do przestrzegania wszystkich zasad w nich zawartych: 

− Polityka bezpieczeństwa informacji Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu,  

− Zasady Bezpieczeństwa Informacji. 

− Polityka Bezpieczeństwa Danych Osobowych, 

− Regulamin zarządzania i użytkowania sieci komputerowej Uniwersytetu 

Ekonomicznego we Wrocławiu, 

 

 

 

........................................,  dnia ...............................   ............................................................. 
  czytelny podpis 

 

 

 


