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Izjava zunanjega izvajalca o varnosti osebnih podatkov

Spodaj podpisani potrjuyjem, da sem prebral Pravilnik o

varnosti obdelave osebnih podatkov na Univerzi v Ljubljani, ga razumem in se zavezujem k
njegovemu izrecnemu uveljavljanju ves ¢as mojega dela za Univerzo v Ljubljani oz. fakulteto, kakor
tudi po prenehanju mojega dela.

Prav tako pottjujem, da sem seznanjen z dolocbami zakona, ki ureja podrocje varstva osebnih
podatkov, in Splosno uredbo EU o varstvu osebnih podatkov (GDPR), ter s posledicami
morebitnega neupostevanja prej navedenega pravilnika oziroma zakona ali uredbe (krsitev
pogodbe). Seznanjen sem tudi, da bom regresno odgovoren v primeru, da bo Univerza v Ljubljani
ali fakulteta, kjer sem zaposlen, morala izplacati globo, kazen ali odskodnino zaradi protipravnih
posegov v varstvo osebnih podatkov, ki jth bom s svojim ravnhanjem povzrocil namenoma ali iz

hude malomarnosti.
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