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(Konfidencialumo pasižadėjimo forma) 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 

_________Nr. _____
(data ir numeris)
Šilalė
Aš, ____________________________________________________________________,
                                                                     (Komisijos  nario (-ės) vardas ir pavardė) 
suprantu, kad Šilalės rajono savivaldybės administracijos Socialinių paslaugų skyrimo komisijos veikloje susipažinsiu su asmens duomenimis, kurie negali būti atskleisti, perduoti neįgaliotiems asmenims arba institucijoms. 
Patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) su Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu, 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų judėjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB (Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas) ir kitais teisės aktais, reglamentuojančiais asmens duomenų apsaugą. 
Pasižadu:
saugoti asmens duomenų paslaptį;
            asmens duomenis tvarkyti tik teisėtais tikslais;
            asmens duomenis tvarkyti tik tokios apimties, kuri būtina jiems tvarkyti ir Šilalės rajono savivaldybės Socialinių paslaugų skyrimo komisijos funkcijoms atlikti. 
            Žinau, kad:
asmens duomenys trečiosioms šalims teikiami tik įstatymų nustatytais atvejais ir tvarka; 
už neteisėtą asmens duomenų atskleidimą turėsiu atsakyti pagal galiojančius Lietuvos Respublikos įstatymus;
jei paaiškėtų, kad mano dalyvavimas rengiant, svarstant ar priimant komisijos sprendimus gali sukelti interesų konfliktą, pasižadu nedelsdamas (-a) informuoti apie tai komisijos pirmininką arba pirmininko pavaduotoją (kai nusišalina komisijos pirmininkas) ir nusišalinti nuo sprendimo priėmimo procedūros.
_______________________________________________________
(parašas, vardas, pavardė, data)



______________________

