Załącznik nr 2 do umowy nr DIP/  /2021
................................................

(miejscowość i data)

...................................................

              (nazwisko i imię)

..................................................

          (adres zamieszkania)

...................................................

Oświadczenie

Oświadczam, iż :

· zostałam(em) przeszkolona(y) w zakresie załączania  systemu alarmowego w pomieszczeniach Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej i zobowiązuję się do każdorazowego załączania systemu alarmowego po zakończeniu mojej pracy w Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej,
· zapoznałam(em) się z treścią obowiązującej w Dolnośląskiej Instytucji Pośredniczącej Polityką Bezpieczeństwa Informacji i zobowiązuję się do przestrzegania jej postanowień. 

........................................................
 (czytelny podpis)

