
Załącznik nr 3 

…………………………….., dnia …………….. 

 

 

Klauzula poufności 
 

Ja niżej podpisany/-a: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/Imię i nazwisko pracownika/ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
/stanowisko, funkcja lub nazwa komórki org./ 

 

niniejszym oświadczam, co następuję: 

1. Zobowiązuję się do zachowania w ścisłej tajemnicy wszelkich informacji poufnych, które uzyskam 

w związku z wykonywaniem moich obowiązków związanych z obsługą zgłoszeń sygnalistów, w tym 

wszelkich danych osobowych, dokumentów, materiałów, korespondencji oraz informacji ustnych. 

Informacje poufne obejmują również wszelkie dane dotyczące zgłoszeń sygnalistów, osoby 

zgłaszającej, osób trzecich oraz dane o działalności organizacji, które nie są powszechnie dostępne. 

2. Zobowiązuję się do wykorzystywania informacji poufnych wyłącznie w celach związanych 

z wykonywaniem moich obowiązków służbowych. 

3. Oświadczam, że nie będę ujawniać informacji poufnych osobom trzecim, z wyjątkiem sytuacji, 

gdy jest to niezbędne do realizacji moich obowiązków i zgodne z obowiązującymi przepisami prawa 

oraz wewnętrznymi regulacjami organizacji. 

4. Zobowiązuję się do stosowania odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych mających 

na celu ochronę informacji poufnych przed nieuprawnionym dostępem, ujawnieniem, utratą 

lub zniszczeniem. 

5. Zobowiązuję się do przechowywania dokumentów i nośników zawierających informacje poufne 

w bezpiecznym miejscu, zapewniającym odpowiednią ochronę przed dostępem osób 

nieupoważnionych. 

6. Zobowiązanie do zachowania poufności obowiązuje przez cały okres mojej pracy w Centrum 

Medyczne „Zdrowie Plus” A. Rezner sp. k. oraz po zakończeniu współpracy, niezależnie od przyczyny 

jej zakończenia. 

7. Jestem świadomy/a, że naruszenie obowiązków związanych z zachowaniem poufności może 

skutkować odpowiedzialnością dyscyplinarną, cywilną lub karną, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa oraz wewnętrznymi regulacjami organizacji. 

8. Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania przełożonych o wszelkich przypadkach naruszenia 

poufności lub podejrzenia naruszenia poufności, które zaobserwuję lub o których się dowiem. 

 

 

        ………………………………………………….. 
                        (data, czytelny podpis) 


