Os$wiadczenie PBI

Dzialajac w imieniu [dane podmiotu], na podstawie [podstawa umocowania| o§wiadczam, ze:

1.

zapoznalem si¢ z ponizsza dokumentacja SZBI obowiazujaca w Agencji Badan Medycznych:

1) Polityka Bezpieczenstwa Informacji;

2) [ew. inne dokumenty lub wyciagi, np. Regulamin uzytkownika systemu
teleinformatycznego].

zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych bezpieczenstwa informacii
1innych aktywow Agencji Badan Medycznych okreslonych w Umowie, w dokumentach,
o ktérych mowa w ust. 1 lub okreslonych w inny sposéb przez Agencje Badan Medycznych,
znajdujacych zastosowanie do stosunku prawnego laczacego [nazwa podmiotu/okreslenie
strony umowy]| z Agencja Badan Medycznych, w szczegolnosci do:

1) przestrzegania ustalonych w Agencji Badan Medycznych zasad [nalezy wybraé
odpowiednie]:

a)  dozwolonego uzytku aktywow Agencji Badan Medycznych, w tym ich zabezpieczania;
b)  ochrony danych osobowych;
c)  dostepu fizycznego;

d) dostgpu do i uzywania systemu teleinformatycznego ABM, w tym urzadzen
przenosnych;

e)  innych zasad dotyczacych bezpieczenstwa teleinformatycznego, nie ujetych powyzej;
2) zachowania w poufnosci wszelkich informacji otrzymanych w zwiazku z zawarciem

lub wykonaniem Umowy;

3) zwrotu Agencji Badan Medycznych wszelkich wydanych informacji, tj. w szczegdlnosci:
dokumentéw, materiatéw i danych wraz ze wszystkimi kopiami oraz nosnikami, na ktérych
dokumenty 1 dane zostaly zapisane w wersji elektronicznej;

4) informowania Agencji Badan Medycznych o wszelkich przypadkach naruszen lub zagrozen
zwigzanych z bezpieczefstwem;

5) zobowigzania pracownikow, wspolpracownikéw i innych oséb, za posrednictwem ktérych
[dane podmiotu] bedzie wykonywal Umowe, do przestrzegania zasad bezpieczenstwa,
o ktérych mowa powyzej.



