ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 
PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE
Franje Čandeka 6/A, 51000 Rijeka
OIB: 55700291940
U Rijeci, ____________________ godine

IZJAVA O POVJERLJIVOSTI
(PRILOG 1.)

kojom ja, ____________________________________________ (ime i prezime) iz __________________________________________ (adresa), OIB:______________________
izjavljujem kako, bez prethodnog pisanog odobrenja Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije kao voditelja obrade ili ovlaštene osobe istoga, neću otkriti ili na bilo koji način učiniti dostupnim, izjaviti, objaviti ili prenijeti bilo kojoj fizičkoj ili pravnoj osobi podatke koji se odnose na zaposlenike, pacijente, dobavljače te sve ostale poslovne partnere i suradnike Zavoda ( u daljnjem tekstu: povjerljivi podatci)
Obvezujem se da ću povjerljive podatke čuvati u povjerenju i koristiti samo u svrhu obavljanja poslovne djelatnosti Zavoda, odnosno iste neću otkrivati niti ih prenositi trećim osobama bez prethodnog ovlaštenja i to kako za vrijeme trajanja radnog odnosa tako i po okončanju istog.
Također, upoznat sam da bilo kakve neovlašteno raspolaganje povjerljivim podatcima kojima ima pravo i ovlast pristupa u svojem radu predstavlja povredu radne obveze. Prihvaćam odgovornost za nastalu štetu bez ograničenja ukoliko neovlašteno otkrijem i/ili koristim povjerljive podatke. Potpisivanjem ove izjave potvrđujem da sam svjestan/a da će Zavod u slučaju povrede ili neizvršenja odredbi ove Izjave poduzeti sve pravne radnje i postupke, a koje uključuju traženje naknade štete za svu materijalnu i nematerijalnu štetu koja je proizašla ili je mogla proizaći za Zavod. 

_________________________
Ime i prezime

