B G) s MA l: Instytut Badan i Rozwoju Motoryzacji BOSMAL Sp. z 0.0.
ul. Sarni Stok 93, 43-300 Bielsko-Biata

Potwierdzenie zapoznania sie i akceptacji dokumentéow
dla uczniéw/studentédw* — uczestnikéw grup
przebywajagcych w BOSMAL

Uczen/student® wlasnorgcznym podpisem potwierdza, ze:

1. zostal zapoznany z Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
uczniéw, studentow w BOSMAL (Zalacznik nr 8 regulaminu BOSMAIL/R-0-02) oraz
Klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych w ramach systemu
monitoringu wizyjnego na terenie Instytutu (Zalgcznik nr 2 polityki BOSMAL/A-12-02) —
obie klauzule sg dostepne na stronie www.bosmal.com.pl,

2. otrzymat instrukcje Zasady Bezpieczenstwa (Zatacznik nr 4 regulaminu BOSMAL/R-0-02)
1 zostal poinformowany o zagrozeniach wystepujacych na terenie BOSMAL i zasadach
postgpowania (w tym BHP) oraz przyjmuje te instrukcje 1 zasady do stosowania,

3. zapoznat si¢ z, nizej przytoczonym, Oswiadczeniem o zachowaniu poufnosci (zgodnym
z Formularzem nr 6 regulaminu BOSMAL/R-0-02), akceptuje je 1 przyjmuje
do stosowania.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/a zasad zachowania w poufno$ci danych (m.in. informacji
lub innych przedmiotéw) objetych tajemnicg, do ktorych bed¢ miat/a dostgp w ramach wstepu
na teren Instytutu Badan i Rozwoju Motoryzacji BOSMAL Sp. z 0.0. Dane te nie moga by¢
przekazywane osobom trzecim ani wykorzystywane w innym celu niz zwigzanym z wizyta.

Ponadto rozumiem, Ze na terenie catego Instytutu obowigzuje catkowity zakaz rejestracji
obrazu w postaci zdje¢ lub nagran (za wyjatkiem sytuacji 1 miejsc, w ktoérych przewodnik
grupy/osoba odpowiedzialna za pobyt interesanta na terenie BOSMAL jednoznacznie wyrazi
zgode na ich wykonywanie).

Naruszenie powyzszych zasad bedzie skutkowalo sankcjami prawnymi.
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Data i cel wizyty: .............

(wypetnia BOSMAL)

Czytelny podpis przewodnika GIrUpPY.......o.eueenteniite ettt et aeanas

Lp. | Imie¢ i nazwisko ucznia/studenta* Czytelny podpis ucznia/studenta*

1

2

10

11

12

13

14

Opiekun grupy uczniow/studentow* potwierdza wlasnorgcznym podpisem, ze zobowigzuje si¢
do nadzorowania jej uczestnikoéw w trakcie pobytu w Instytucie oraz do stosowania si¢ do
wyzej wspomnianych, jak tez wszelkich innych zakomunikowanych mu, uregulowan
wewnetrznych obowigzujacych w BOSMAL oraz do wspotpracy z przewodnikiem grupy
(pracownikiem BOSMAL, przydzielonym do grupy jako jej przewodnik po terenie BOSMAL).

Lp. | Imie¢ i nazwisko opiekuna grupy Czytelny podpis opiekuna grupy

1

2

3

*niepotrzebne skresli¢
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