ŠOLA LOGO
IZJAVA ZAPOSLENE/GA S SEZNANITVIJO Z ZAKONSKIMI PODLAGAMI 
IN VAROVANJU OSEBNIH PODATKOV 



Podpisani/a _________________________________________________________ (ime in priimek) 

stanujoč/a na naslovu ______________________________________________________________  

sem s šolo _________________________________________________________________________ (naziv šole)

prosimo, obkrožite: 
a) v delovnem razmerju na podlagi pogodbe o zaposlitvi
b) v pogodbenem razmerju preko študentske napotnice
c) v pogodbenem razmerju, kjer delam preko kadrovske agencije
d) v drugem pogodbenem razmerju, po katerem opravljam delo za šolo

Seznanjen/a sem z vsebino Uredbe 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov ali GDPR) in veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov ter drugimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov na mojem delovnem področju.  
Posebej izjavljam, da sem seznanjen/a s Pravilnikom o varstvu osebnih podatkov in z drugimi internimi akti šole, ki urejajo varstvo osebnih podatkov, ter da poznam svoje pravice in obveznosti, ki iz tega izhajajo.
Seznanjen/a sem, do katerih osebnih podatkov pri opravljanju dela dostopam in jih obdelujem ter z načinom obdelave. Zavedam se, da moram pri morebitnem delu s posebnimi vrstami osebnih podatkov (npr. podatki v zvezi z zdravjem, članstvu v sindikatu) ravnati še posebej skrbno. Redno bom izvajal/a vse potrebne tehnične in organizacijske ukrepe za preprečitev kršitve varstva osebnih podatkov, osebnih podatkov ne bom zlorabljal/a, ampak jih bom varoval/a kot poklicno in poslovno skrivnost. Ta obveza ne preneha po prenehanju delovnega ali drugega razmerja s šolo.  
Zavedam se, da kršitev varstva osebnih podatkov lahko pomeni morebitno odškodninsko odgovornost, disciplinsko odgovornost, prekršek ali kaznivo dejanje. V primeru hujše kršitve je kršitev lahko osnova za prenehanje mojega delovnega ali drugega razmerja s šolo.
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