""" (miejscowos¢, data)

(nazwa i adres siedziby podmiotu, w ktérym zatrudniona
jest osoba sktadajgca o$wiadczenie
lub na rzecz ktérego $Swiadczy ustugi)

(zajmowane stanowisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie*)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych wynikajgcych z zawartej pomiedzy
.......................................... a ORLEN OIL Sp. z 0.0. Umowy niniejszym potwierdzam,
wilasnorecznym podpisem, ze jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia
zasad ochrony Tajemnicy Spotki ORLEN OIL Sp. z o.0. / Tajemnice Spofki innej Spotki
wchodzacej w sktad GK ORLEN**, wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa w tym
zakresie.

Zobowigzuje sie nie ujawnia¢, nie przekazywa¢ oraz nie wykorzystywaé informaciji
stanowigcych Tajemnice Spotki ORLEN OIL Sp. z 0.0. / Tajemnice Spotki innej Spotki
wchodzacej w sktad GK ORLEN**, dla celdw innych niz prawidlowe wykonanie Umowy,
przez czas jej obowigzywania i okres 10 (dziesieciu) lat od jej rozwigzania, wygasniecia lub
uchylenia badz zniweczenia skutkéw prawnych, chyba ze Strony okreslg w Umowie dtuzszy
okres ochrony.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Rozdzielnik:

1 x osoba sktadajgca oswiadczenie (oryginat)

1 x komérka organizacyjna ORLEN OIL Sp. z 0.0. odpowiedzialna za realizacje ww. umowy (oryginat)
1 x Petnomocnik ds. Ochrony Informaciji (oryginat)

* dotyczy oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
** nalezy wybra¢ wtasciwy zapis w zaleznosci od tego, czy na podstawie Umowy przekazywana bedzie Tajemnica Spotki
ORLEN OIL Sp. z 0.0. / Tajemnica Spétki innej Spotki, wehodzgcej w sktad GK ORLEN



