
Załącznik nr 4 do Polityki bezpieczeństwa UJD 2026 (2) 
Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia 

 
 

……………………………………… 
pieczęć uczelni 

……………………… 

Data 

Potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia 

W dniu …………………………...................………………………………………………………………… Pan/Pani 

………………………………………………..……………………………………………………….. odbył/a szkolenie z przepisów 

dotyczących ochrony danych osobowych oraz wprowadzonych i wdrożonych do 

stosowania przez Administratora danych osobowych – Uniwersytet Jana Długosza w 

Częstochowie Polityki bezpieczeństwa oraz Instrukcji zarządzania systemem 

informatycznym. 

………………………………………………………….    ………………………………………………... 

Podpis osoby prowadzącej szkolenie    Podpis osoby przeszkolonej 


