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Valsts sabiedrība ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””
Vienotais reģistrācijas Nr. 40003273900, Asaru prospekts 61, Jūrmala, LV-2008
Tālrunis: 66951122, e-pasts: info@nrc.lv

Konfidencialitātes apliecinājums


	Es, __________________________________________________________, ar savu parakstu apstiprinu:
		            				(vārds, uzvārds)
1. Apņemos neizpaust nekādu informāciju, kas man kļuvusi zināma vai pieejama, esot Valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” profesionālās apmācības saņemšanai/ prakses apgūšanai (izmantot vajadzīgo), kas ir ierobežotas pieejamības informācija un iekļauta ierobežotas pieejamības informācijas sarakstā.
2. Apņemos neizpaust ierobežotas pieejamības informāciju, kas man tiks uzticēta vai kļūs zināma, pildot savus pienākumus.
3. Apņemos precīzi un bez iebildumiem izpildīt Eiropas parlamenta un padomes regulu (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regulu), Pacientu tiesību likumu, Publisko iepirkumu likumu, Komercnoslēpuma aizsardzības likumu, Trauksmes celšanas likumu un citus Latvijas Republikā spēkā esošus normatīvos aktu nosacījumus.
4. Apņemos neizgatavot kopijas, nepārrakstīt dokumentus un neiznest ne tos, ne to kopijas vai citādi veiktus atainojumus no Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” telpām, neuzņemt fotouzņēmumus, video un nekādā veidā nefiksēt informāciju, kas pieejama atrodoties Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” vai pavadot pacientu.
5. Neizpaust informāciju ne pildot pienākumus Valsts sabiedrībā ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””, ne pēc pienākumu veikšanas, nekādā veidā- ne mutiski, ne rakstiski, ne ar konkludentām darbībām.
6. Apņemos ziņot Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari’” par praksi atbildīgajai personai par prettiesiskiem mēģinājumiem iegūt no manis ierobežotas pieejamības informāciju, kā arī par man zināmiem ierobežotas pieejamības informācijas aizsardzības pārkāpumiem.
7. Informāciju, kas man nepieciešama prakses atskaitei vai citai ar praksi tieši saistītai funkciju izpildei apņemos saskaņot ar Valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari”” par praksi atbildīgo personu un esmu informēts, ka esmu tiesīgs saņemt to tikai anonimizētā formā.
8. Esmu brīdināts, ka par ierobežotas pieejamības informācijas izpaušanu un citiem šīs informācijas aizsardzības pasākumu pārkāpumiem varu tikt saukts pie kriminālatbildības.


Apliecinājuma sniedzējs:								Paraksts*

Apliecinājumu pieņēma:
Atbildīgā  persona /tiešais vadītājs/  							Paraksts*

*Dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
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