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§1
Deklaracja o ustanowieniu Polityki Bezpieczenstwa Informacji w Uniwersytecie
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu (zwany dalej Uniwersytetem
Medycznym) jest jednym z wiodgcych w kraju osrodkiem ksztatcenia kadr medycznych
0 ugruntowanej pozycji, zajmujgcym sie ksztatceniem lekarzy réznych specjalnosci oraz
szeroko pojetego personelu medycznego (farmaceutdéw, pielegniarek, potoznych,
fizioterapeutéw, menedzeréw ochrony zdrowia i innych), uczestniczgcym w dziatalnosci
dydaktycznej, naukowej oraz sprawowaniu opieki medycznej, realizowanej w szpitalach
klinicznych. Wspoipracuje z wieloma partnerami w kraju i z zagranicy. Do realizacji swoich
zadan, Uniwersytet Medyczny wykorzystuje nowoczesne systemy teleinformatyczne, od
sprawnosci i niezawodnos$ci ktorych uzaleznione jest jego niezaktdécone funkcjonowanie.
Bezpieczenstwo informaciji jest nie tylko normg i koniecznoscia, ale takze obowigzkiem.
Wiadze Uniwersytetu Medycznego dostrzegajg zagrozenia zwigzane z bezpieczenstwem
informacji zarébwno w systemach teleinformatycznych, jak réwniez w formie papierowe;j
i innej. Uznajg obowigzek ochrony aktywow Uniwersytetu Medycznego, ktore mogg zostaé
narazone na utrate poufnosci, integralnosci i dostepnosci w trakcie ich przetwarzania lub
przechowywania.
Rektor Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wprowadzajgc Polityke Bezpieczenstwa
Informacji (zwang dalej PBI) deklaruje, Zze wdrozony System Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji w Uniwersytecie Medycznym (SZBI), ktory jest czescig
catosciowego systemu zarzgdzania, bedzie podlegat ciggtemu doskonaleniu, zgodnie z
wymaganiami norm PN-ISO/IEC 27001 oraz PN-EN ISO 9001. Jednoczesnie deklaruje
wsparcie dla realizacji przyjetej PBI, a takze zapewnienie odpowiednich srodkéw do jej
wdrozenia.
§2
Stownik terminéw
Wystepujgce w Polityce Bezpieczenstwa Informaciji zwroty oznaczaja:
aktywa — wszystko co ma warto$¢ dla Uniwersytetu Medycznego;
dostepnos¢ — wilasciwos¢ bycia dostepnym i uzytecznym na Zzgdanie upowaznionego
podmiotu;
poufnosé — wilasciwos¢ polegajgca na tym, Zze informacja nie jest udostepniana Iub
wyjawiana nieupowaznionym osobom, podmiotom lub procesom;

integralnosé¢ — wilasciwos¢ polegajgca na zapewnieniu doktadnosci i kompletnosci

aktywow;




bezpieczenstwo informacji — zachowanie poufnosci, integralnosci i dostepnosci

informacji; dodatkowo mogg by¢é brane pod uwage inne wilasnosci, takie jak

autentycznos¢, rozliczalnos¢, niezaprzeczalnos¢ i niezawodnosc;

System Zarzagdzania Bezpieczenstwem Informacji (SZBIl) — to czesS¢ catoSciowego

systemu zarzadzania, odnoszgca sie do ustanawiania, wdrazania, eksploataciji,

monitorowania, utrzymywania i doskonalenia bezpieczenstwa informaciji, opartego na

Szacowaniu ryzyka instytucji.

§3
Regulacje ogdlne

1. Zycie i zdrowie 0s6b jest dobrem najwyzszym i ich ochrona w sytuacji zagrozenia jest
wazniejsza niz ochrona jakichkolwiek innych zasobdw.

2. Celem wustanowienia PBIl jest zapewnienie zachowania poufnosci, dostepnosci
I integralnosci informacji przetwarzanych w Uniwersytecie Medycznym.

3. Ochronie podlegajg wszystkie aktywa informacyjne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, a w szczegdlnosci:

- informacje przetwarzane w Uniwersytecie Medycznym, niezaleznie od formy ich
nosnika;

- sprzet wykorzystywany do przetwarzania, przesytania i przechowywania informaciji
w Uniwersytecie Medycznym;

- pomieszczenia, w ktorych znajduje sie kluczowy sprzet informatyczny, dokumenty
zawierajgce tajemnice Uniwersytetu Medycznego;

- oprogramowanie wykorzystywane w systemach teleinformatycznych Uniwersytetu
Medycznego;

- wizerunek Uniwersytetu Medycznego;

- zasoby archiwalne Uniwersytetu Medycznego;

- pozostate mienie wykorzystywane przez Uniwersytet Medyczny lub bedace jego
wlasnoscig;

- informacje, ktorych wifascicielem sg kontrahenci Ilub jednostki zewnetrzne
wspOtpracujgce z Uniwersytetem Medycznym.

4. Bezpieczenstwo informaciji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu obejmuje nie tylko
jego siedzibe, ale takze wszelkie sytuacje, w ktorych informacje zwigzane
z dziatalnoscig Uniwersytetu Medycznego sg przetwarzane poza jego siedziba.
Obejmuje to w szczegolnosci zdalny dostep do sieci komputerowej Uniwersytetu

Medycznego.




§4
Zakres Polityki Bezpieczenstwa Informacji
Polityka Bezpieczenstwa Informacji odnosi sie do wszelkich zasobow, inaczej aktywow
zaangazowanych posrednio lub bezposrednio w realizacje proceséow dydaktycznych,
naukowych, Kklinicznych i biznesowych, w tym zwlaszcza aktywéw informacyjnych, a takze
ustug elektronicznych. PBI dotyczy wszystkich pracownikow Uniwersytetu Medycznego,
jak rowniez doktorantdw, stazystow, rezydentdw, praktykantéw, wolontariuszy, studentow, itp.,
a takze osoOb oraz innych instytucji wspotpracujgcych z Uniwersytetem Medycznym
w jakikolwiek sposob. Dokument PBlI ma zastosowanie do wszystkich informaciji
chronionych niezaleznie od formy, w jakiej sg przetwarzane i przechowywane (papierowej,
elektronicznej i innej).
Niniejszy dokument jest najwyzszy rangg w zakresie ochrony i bezpieczenstwa informac;ji
w Uniwersytecie Medycznym. Jest dokumentem nadrzednym w stosunku do polityk
szczegolowych oraz pozostatych dokumentéw dotyczacych Systemu Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacii.
§5
Cele i zasady bezpieczenstwa informaciji
1. Cele Bezpieczenstwa Informacji w Uniwersytecie Medycznym
Niezaktécona i bezpieczna realizacja zadan w dziedzinie dydaktycznej, naukowej,
opiekunczo - medycznej oraz biznesowej zalezy od zapewnienia bezpieczenstwa
informacji i ustug, i jest mozliwa pod warunkiem zrealizowania ponizszych celow oraz
zwigzanych
z nimi strategii wyrazajgcych potrzeby bezpieczenstwa Uniwersytetu Medycznego.
1) Cel 1: Nalezy zapewni¢ ciggtos¢ i bezpieczenstwo realizacji proceséw dydaktycznych,
naukowych i opiekunczo - medycznych przez:

- ograniczenie wplywu szeroko pojetych zagrozen natury teleinformatycznej
(systemy, ludzie, organizacja);

- zapewnienie wysokiego poziomu niezawodnosci i dostepnosci ustug
oferowanych przez systemy;,

- utrzymywanie wysokiego, adekwatnego do potrzeb Uniwersytetu Medycznego,
poziomu poufnoéci, integralnosci i dostepnosci informacji niezaleznie od jej
postaci.

2) Cel 2: Nalezy zapewni¢ dziatania zgodne z prawem poprzez
- wlasciwg ochrone informaciji zaliczanych do tajemnic prawnie chronionych;

- przestrzeganie istniejgcych aktow prawnych, w tym prawa autorskiego;




- wlasciwg ochrone informacji zwigzanych z zawartymi umowami;

- Swiadczenie ustug w formie elektronicznej.

3) Cel 3: Nalezy zapewni¢ ochrone wizerunku i reputacji Uniwersytetu Medycznego przez:

2.

- ograniczenie wplywu szeroko pojetych zagrozeh natury teleinformatyczne;j;
- ograniczenie wplywu zagrozen dla realizacji zobowigzan wynikajgcych
z zawartych umoéw oraz z zasad dobrych obyczajow.

Wiadze Uniwersytetu Medycznego wyrazajg wsparcie oraz gotowosc¢ poniesienia kosztéw
dla osiggniecia tych celéw i utrzymywania wynikajgcego z nich poziomu bezpieczenstwa
w Uniwersytecie Medycznym, jednak dobor srodkéw i metod zabezpieczen fizycznych,
technicznych oraz administracyjnych powinien uwzgledniaé wyniki szczegétowych analiz
bezpieczenstwa, szacowania ryzyka oraz aspekt ekonomiczny.
Skuteczna ochrona zasobdéw informacyjnych Uniwersytetu Medycznego wymaga
wspolnego dziatania i zaangazowania wszystkich pracownikéw, a takze studentow
i doktorantow.
Obowigzek ochrony zasobow Uniwersytetu Medycznego, w przypadku wspotpracy
z kontrahentami i jednostkami zewnetrznymi, okreslany jest w ramach uméw zawartych
z tymi podmiotami.
Pracownicy Uniwersytetu Medycznego zobowigzani sg do uzywania zasobdw
informacyjnych Uniwersytetu Medycznego wytacznie do celéw stuzbowych, chyba ze
regulacje szczegdétowe stanowig inaczej. Wszelkie wykonywane operacje w sieci
komputerowej Uczelni (z pocztg elektroniczng wigcznie), w szczegdlnosci dotyczgce

zasobow wrazliwych pod wzgledem poufnosci, mogg by¢ monitorowane.

Podstawowe zasady bezpieczenstwa informacji
Ponizsze uniwersalne zasady sg podstawg dla stworzenia i utrzymania skutecznego
Systemu Zarzagdzania Bezpieczenstwem Informaciji:

1) Zasada uprawnionego dostepu — kazdy pracownik zapoznat sie z Politykg

Bezpieczenstwa Informaciji, akceptuje jej tres¢, podpisat oswiadczenie o zapoznaniu
sie z PBl uzyskujgc mozliwos¢ dostepu do informacii;

2) Zasada przywilejbw koniecznych — kazdy pracownik posiada prawo dostepu do

informacji, ograniczone wylgcznie do tych, ktére sg konieczne do wykonywania
powierzonych mu zadan;

3) Zasadawiedzy konieczne| —kazdy pracownik posiada wiedze o systemie, do ktérego

ma dostep, ograniczong wytgcznie do zagadnien, ktore sg konieczne do realizacji

powierzonych mu zadan (zasada wiedzy uzasadnionej need to know);




4) Zasada ustug koniecznych — udostepniane powinny by¢ takie ustugi, jakie sg

konieczne do realizacji zadanh statutowych;

5) Zasada asekuracji — kazdy mechanizm zabezpieczajgcy musi by¢ ubezpieczony,

innym (podobnym) mechanizmem. W przypadkach szczegdinych moze byc
stosowane dodatkowe trzecie niezalezne zabezpieczenie;

6) Zasada swiadomosci zbiorowe| — wszyscy pracownicy sg swiadomi koniecznosci

ochrony zasobow informacyjnych i aktywnie uczestniczg w tym procesie;

7) Zasada indywidualnej odpowiedzialnosci — za bezpieczehstwo poszczegdinych

elementéw odpowiadajg konkretne osoby;

8) Zasada obecnosci koniecznej — prawo przebywania w okreslonych miejscach majg

tylko osoby upowaznione;

9) Zasada statej gotowosci — system jest przygotowany na wszelkie zagrozenia.

Niedopuszczalne jest tymczasowe wytgczanie mechanizmow zabezpieczajgcych;

10) Zasada najstabszego ogniwa — poziom bezpieczenstwa wyznacza najstabszy

(najmniej zabezpieczony) element;

11) Zasada kompletnosci — skuteczne zabezpieczenie jest tylko wtedy, gdy stosuje sie

podejscie kompleksowe, uwzgledniajgce wszystkie stopnie i ogniwa ogolnie pojetego
procesu przetwarzania informaciji;

12) Zasada ewolucji — kazdy system musi ciggle dostosowywaé mechanizmy

wewnetrzne do zmieniajgcych sie warunkow zewnetrznych;

13) Zasada odpowiedniosci — uzywane srodki techniczne i organizacyjne muszg by¢

adekwatne do sytuacii;

14) Zasada swiadomej konwersacji — nie zawsze i wszedzie trzeba mowic co sie wie, ale

zawsze i wszedzie trzeba wiedzie¢ co, gdzie i do kogo sie mowi;

15) Zasada segregacji zadah — zadania i uprawnienia powinny by¢ tak podzielone, aby

jedna osoba nie mogta zdoby¢ petni wiladzy nad catg organizacja;

16) Zasada prywatnoséci kont w systemach — kazdy pracownik i wspoipracownik

Uniwersytetu Medycznego, a takze kazdy kto zostat dopuszczony do pracy
w systemach teleinformatycznych Uniwersytetu Medycznego zobowigzany jest do
pracy w tych systemach na przypisanych mu kontach jednoznacznie go
identyfikujgcych i wyrézniajgcych;

17) Zasada poufnosci haset i koddw dostepu — kazdy pracownik i wspétpracownik

Uniwersytetu Medycznego zobowigzany jest do zachowania poufnosci i nie
przekazywania innym osobom udostepnionych mu haset i kodow dostepu,

w szczegolnosci dotyczy to jego osobistych haset dostepu do systeméw
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teleinformatycznych i kodow dostepu do pomieszczen. Indywidualnego hasta nie
nalezy przekazywac ani przetozonemu, ani administratorom, a jesli do tego doszto
nalezy je zmienic przy pierwszej okazji;

18) Zasada zamknietego pomieszczenia — niedopuszczalne jest pozostawienie

niezabezpieczonego pomieszczenia stuzbowego, zaréwno w godzinach pracy, jak
i po jej zakonczeniu, jesli nie pozostaje w nim osoba upowazniona. Zasada nie
dotyczy pomieszczen ogolnie dostepnych. Na zakonczenie dnia pracy, ostatnia
wychodzgca zpomieszczenia osoba jest zobowigzana zamkng¢ wszystkie okna
i drzwi oraz zabezpieczy¢ klucze do pomieszczenia, zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami nadzorowania kluczy;

19) Zasada czystego biurka — nalezy unika¢ pozostawiania bez nadzoru dokumentéow na

biurku. Po godzinach pracy wszystkie dokumenty stanowigce tajemnice Uniwersytetu
Medycznego muszg by¢é przechowywane w zamknietych szafkach, szufladach,
regatach itp.;

20) Zasada czyste] tablicy — po zakonczonym spotkaniu nalezy uprzatngé wszystkie

materiaty oraz wyczysci¢ tablice (flipchart, itp.);

21) Zasada czystego ekranu — kazdy komputer musi mieé¢ ustawiony wigczajgcy sie

automatycznie wygaszacz ekranu. Dodatkowo, przed pozostawieniem wigczonego
komputera bez opieki, uzytkownicy powinni zablokowa¢ go (wigczajgc wygaszacz
ekranu) lub, w przypadku diuzszej nieobecnosci, wylogowac sie z systemu;

22) Zasada czystych drukarek — informacje drukowane powinny by¢ zabierane z drukarek

natychmiast po wydrukowaniu. W przypadku nieudanej préby wydrukowania
uzytkownik powinien skontaktowacC sie z osobg odpowiedzialng za eksploatacje
urzgdzenia, jezeli zachodzi podejrzenie, iz wydruk zostanie wydrukowany bez
nadzoru;

23) Zasada czystego kosza — dokumenty papierowe i miekkie nosniki danych,

z wyjatkiem materiatdbw jawnych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych,
powinny by¢ niszczone w sposob uniemoZzliwiajgcy ich odczytanie (w niszczarce,
umieszczane w specjalnie przeznaczonych do tego celu pojemnikach itp.);

24) Zasada odpowiedzialnosci za zasoby - kazdy uzytkownik odpowiada za udostepnione

mu zasoby (komputery, oprogramowanie, systemy, konta, itp.)

§6

Odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo informaciji
w Uniwersytecie Medycznym

1. Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo informacji w Uniwersytecie Medycznym ponoszg
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wszyscy pracownicy zgodnie z posiadanymi zakresami obowigzkow. Wiadze Uniwersytetu
Medycznego sg odpowiedzialne za zapewnienie warunkéw niezbednych do funkcjonowania
i doskonalenia Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji. Kazdy pracownik
Uniwersytetu Medycznego, jak rowniez doktorant, student, stazysta, rezydent, praktykant,
wolontariusz itp. ma obowigzek zapoznania sie z przedmiotowym dokumentem PBI.
Kierownicy jednostek organizacyjnych sg odpowiedzialni za bezpieczenstwo informacji w
swojej jednostce organizacyjnej, a w szczegolnosci za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
przez podlegly personel oraz podejmowanie dziatah zapobiegajgcych zagrozeniom utraty

bezpieczenstwa informacii.

2. Jednostki sprawujace nadzér nad realizacjag PBI w Uniwersytecie Medycznym
W celu whasciwej realizacji PBl w Uniwersytecie Medycznym oraz koordynacji wszystkich
spraw w zakresie Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji w Uczelni funkcjonuje
nastepujgca struktura organizacyjna:
1) Petnomocnik Rektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych odpowiedzialny za catoksztatt
spraw zwigzanych z ochrong informaciji niejawnych;
2) Administrator Bezpieczenstwa Informacji odpowiedzialny za catoksztatt spraw zwigzanych
z ochrong danych osobowych;
3) W razie koniecznosci Rektor powotuje Zespdt Bezpieczenstwa Informacji (zwany dalej
ZBl), w ktérego skfad, w zaleznosci od potrzeb, mogg wchodzi¢ w szczegolnosci:
- St Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
- Osoby zatrudnione na stanowiskach ds. ISO,
- Pemnomocnik Rektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
- Audytor Wewnetrzny,
- Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
- Kierownik Centrum Informatycznego,
- Pracownik Archiwum Zaktadowego,
- Gt Specjalista ds. BHP i PPoz.,
- Administrator Bezpieczenstwa Informacii,
- Rzecznik Prasowy,
- Inne osoby, w tym administratorzy systeméw teleinformatycznych, ktdérych wigczenie
do Zespotu okaze sie konieczne.
ZBIl przygotowuje ocene funkcjonowania mechanizméw bezpieczenstwa informacii

w Uniwersytecie Medycznym i przedstawia propozycje dokonania zmian w stosownych




dokumentach, procedurach, infrastrukturze technicznej itp. Szczegotowy zakres zadan ZBI

okresla Rektor w zarzgdzeniu o jego powotaniu.

3. Sankcje za naruszenie zasad bezpieczenstwa informac;ji

Nieprzestrzeganie zasad zawartych w dokumencie Polityki Bezpieczenstwa Informaciji jest
naruszeniem obowigzkow pracowniczych i moze pociggngc¢ za sobg skutki dyscyplinarne oraz
spowodowac pociggniecie pracownika do odpowiedzialnosci wynikajgcej z przepiséw prawa

i Regulaminu Pracy.

§7
Wymagania

1. Kazdy pracownik jak réwniez doktorant, student, stazysta, rezydent, praktykant,
wolontariusz itp. Uniwersytetu Medycznego ma obowigzek zapoznania sie z PBI.

2. Kazdy pracownik i doktorant Uniwersytetu Medycznego powinien podpisa¢ oswiadczenie
0 zapoznaniu sie z dokumentem Polityki Bezpieczenstwa Informacji.

3. Za zapoznanie z zapisami PBI oséb oraz instytucji wspotpracujgcych z Uniwersytetem
Medycznym odpowiedzialny jest pracownik Uniwersytetu Medycznego, ktory bedzie te

wspOtprace organizowat lub nadzorowat.

§8
Rozpowszechnianie i zarzagdzanie dokumentem
Polityki Bezpieczenstwa Informacji
1. Zaleca sie rozpowszechnianie niniejszego dokumentu wsrod pracownikow Uniwersytetu
Medycznego, jego partneréw i klientow, wybranych urzedéw lub organdéw administraciji
publicznej, jako dowodu zwracania szczegdlnej uwagi na bezpieczenstwo informacyjne
Uniwersytetu Medycznego i jego partnerdw.
2. Za zarzadzanie niniejszym dokumentem, w tym jego rozpowszechnianie, aktualizacje,
utrzymywanie spéjnosci z innymi dokumentami odpowiedzialny jest Petnomocnik ds. Ochrony

Informacji Niejawnych.

§9
Zgodnos¢ z przepisami prawa
W Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu ochrona informacii
realizowana jest zgodnie z nastepujgcymi przepisami prawa, w szczegolnos$ci:

- Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2016 r., poz.
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1842 ze zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze
zm.);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2017 r., p0oz.1845 ze zm.) wraz z majgcymi zastosowanie aktami wykonawczymi;
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2017 r., poz. 1318 ze zm.);

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.);
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U.z 2016 r., poz. 1137 ze zm.);
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2016 r., poz. 1666 ze zm.);
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.
z 2017 r., poz. 1257);

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.
922);

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2016 r., poz.
1167 ze zm.);

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r.,
Nr 153, poz. 1503 ze zm.);

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie oséb i mienia (Dz. U. 22016 r., poz. 1432 ze
zm.);

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci (Dz.U. z 2016, poz. 1047 ze zm.);
Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 880 ze zm.);

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informaciji publicznej (Dz.U.z2016 r., poz
1764);

Ustawa z dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektorych ustug swiadczonych drogg
elektroniczng opartych lub polegajgcych na dostepie warunkowym (Dz.U. z 2015 r., poz.
1341);

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (Dz.U. z 2001 r. Nr 128, p0z.1402,
Z pozn. zm.).

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej
(Dz.U. z 2016 r. p0oz.1579, z pozn. zm.).
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ZAY. ACZNIKI:
Zalacznik — Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Polityka Bezpieczenstwa Informacji

w Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroclawiu.

OPRACOWAL

Pelomocnik ds. Ochrony
Informacji Niejawnych
Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu

Wykonano w egz. pojedynczym
W.B. (tel.+48717841541)
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