Prohlášení o mlčenlivosti

v souvislosti s prací vykonávanou pro VIDA z.s.

Já, ……………………………………………………………………………………………,

narozen/-a ……………………, bytem ……………………………………………………,

jakožto zaměstnanec organizace: 

název: VIDA z.s.
sídlo: Dukelských hrdinů 969/6, 170 00 Praha 7
IČO: 266 366 54
vzhledem k tomu, že v rámci své činnosti přicházím do styku s osobními údaji uživatelů sociální služby a v rámci výkonu služby s důvěrnými údaji z oblasti zdravotního stavu uživatelů, jejich rodinných a blízkých vztahů, jejich finanční a sociální situace apod.

prohlašuji,

· že budu zachovávat mlčenlivost o veškerých výše uvedených a příbuzných  údajích i o způsobu jejich zabezpečení;

· že tyto údaje nezneužiji ve prospěch svůj ani třetích osob;

· že tyto údaje nevystavím přístupu neoprávněných osob ani nebezpečí jejich ztráty;

· že výše uvedené povinnosti budu plnit i po skončení mé činnosti u výše uvedené organizace;

· a že jsem si vědom, že výše uvedená organizace je oprávněna po mně vymáhat případnou hmotnou škodu, kterou porušením těchto svých povinností organizaci, uživatelům sociálních služeb nebo třetím osobám způsobím. 

V .......................... dne …………           


……………………………………

podpis

